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Rinvwo  Moitiiiialro  clOM  prlntlpiiax  Irnvunii  imblléM  pur  l«)  JiMll^tlM 
génét^uê  Am  Vhfhmn^mu^iqmm  fif^«f tefil#  mê  eh49^rgi0mi0  pendant 
rniin^c  ine». 

Kn  prdmnitAnt  ici  lo  Hommairo  dcH  travaux  piihlidfl  par  In  Bulletin 
général  de  Thérajteutiqm  pendant  Tanndo  qiii  vient  do  n'ckoulcr, 
nonn  no  pourrionit,  %k\\%  manquer  h  un  devoir  do  douloureuMO  nym- 
pathio  et  do  ittricto  juBtico,  no  pas  nous  reporter  un  instant  |)ar  la 
I)ens(^e  i\  celui  qui  inaugura  ce»  rdsumés  annuels  dan»  lo  joinnal 
que  nouH  avonit  aujourd'hui  Thonnour  de  diriger.  Plein  de  foi  dan» 
la  puiMRanco  de  Tart,  mais  esprit  eHsentiollement  progressif,  neboui 
a  d(^|)cnsd  presque  toute  son  intelligence  et  son  ardeur  au  travail  dans 
la  direction  du  Bulletin.  Mais  il  ne  suffisait  pas  il  hou  xëlo  pour  le 
progrès  réel  de  la  sciencOi  que  le  journal  qu'il  dirigeait  se  remplit 
cl&aque  annëe  d'articles  nombreux  et  aussi  varids  que  les  questions 
qui  se  posent  chaque  jour  en  face  des  incertitudes  de  la  pratique  : 
jaloux  de  diriger  celle-ci,  en  la  moHure  0(1  le  Bulletin  général  de 
Thérapeutique  pouvait  agir  sur  elle,  dans  la  voie  la  pluH  sûre,  il 
conçut  ridi'o  de  ces  rdsumdH  annuels,  (|ui  ra|)pelletU  d'un  trait  dis- 
cret ces  principaux  travaux»  et  on  concentrent  les  C(uu*.luHions  pra- 
tiques dans  tmo  rapide  ot  substantielle  esquisMc.  f/est  Iti,  suivant 
nous,  une  conception  aussi  juste  que  fdoondo,  (|ui  sert  tout  &  la 
fois  la  science  et  Tart,  et  assure  h  un  journal  Pinflttence  légitime 
qu'il  peut  aspirer  il  exercer  hur  les  applications  de  Tune  et  l'au- 
tn»,  et  !iouM  nîserver<»ns  chaque  atujde  une  pince,  dans  le  IhUletin^ 
à  la  rdalisntioîi  de  relie  judicieuse  conre|)tion.  Nous  n'en  dinm^ 
pas  davntitage  sur  ce  point,  et  allons  imniddiatenient,  ol  dans  le 
roAmo  esprit  quo  les  années  précédentes^  esquisser  sticcinctement  lo 
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nevno  sommaire  des  prioeipaax  U>a¥a«x  publiés  par  le  tBmlieHn 
00Méfal  «|0  ThétH^^uêiqum  m9téd4eai9  «f  e^tfflHtrgiMnle  pendavl 
l'année  i  f^^Sk, 

En  présentant  ici  le  sommaire  des  travatix  publiés  par  le  Bulletin 
général  de  Thérapeutique  pendant  Tannée  qui  vient  de  s'écouler, 
nous  ne  pourrions^  sans  manquer  à  un  devoir  de  douloureuse  sym- 
pathie et  de  stricte  justice,  ne  pas  nous  reporter  un  instant  par  la 
pensée  à  celui  qui  inaugura  ces  résumés  annuels  dans  le  journal 
que  nous  avons  aujourd'hui  l'honneur  de  diriger.  Plein  de  foi  dans 
la  puissance  de  Tart,  mais  esprit  essentiellement  progressif,  Debout 
a  dépensé  presque  toute  son  intelligence  et  son  ardeur  au  travail  dans 
la  direction  du  Bulletin.  Mais  il  ne  suffisait  pas  à  son  zèle  pour  le 
progrès  réel  de  la  science,  que  le  journal  qu'il  dirigeait  se  remplît 
chaque  année  d'articles  nombreux  et  aussi  variés  que  les  questions 
qui  se  posent  chaque  jour  en  face  des  incertitudes  de  la  pratique  : 
jaloux  de  diriger  celle-ci,  en  la  mesure  où  le  Bulletin  général  de 
Thérapeutique  pouvait  agir  sur  elle,  dans  la  voie  la  plus  sûre,  il 
conçut  l'idée  de  ces  résumés  annuels,  qui  rappellent  d'un  trait  dis- 
cret ces  principaux  travaux,  et  en  concentrent  les  conclusions  pra- 
tiques dans  une  rapide  et  substantielle  esquisse.  C'est  là,  suivant 
nous,  une  conception  aussi  juste  que  féconde,  qui  sert  tout  à  la 
fois  la  science  et  Tart,  et  assure  à  un  journal  l'influence  légitime 
qu'il  peut  aspirer  à  exercer  sur  les  applications  de  l'une  et  Tau- 
tre,  et  nous  réserverons  chaque  année  une  place,  dans  le  Bulletin^ 
a  la  réalisation  de  cette  judicieuse  conception.  Nous  n'en  dironis 
pas  davantage  sur  ce  point,  et  allons  immédiatement,  et  dans  le 
même  esprit  que  les  années  précédentes,  esquisser  succinctement  le 
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tableau  des  principaux  trayaux  qu'a  publiés  le  Bulletin  général  de 
Thérapeutique  médicale  et  chirurgicale  pendant  le  cours  de  Tannée 
qui  vient  de  finir;  nous  ne  toucherons  qu'aux  sommités  de  ces  étu- 
des, si  nous  pouvons  ainsi  dire;  mais  cela  suffira  pour  faire  revi- 
vre tout  entier,  dans  Tesprit  du  lecteur  attentif^  le  souvenir  des  tra- 
vaux dont  il  n'a  pas  eu  encore  peut-être  l'occasion  d'appliquer  les 
conclusions,  maisdont  l'occasion  se  présentera  peut-être  dès  demain. 

Sans  jamais  perdre  de  vue  son  but  essentiel,  qui  est  de  marquer 
les  progrès  de  Tart,  et  de  travailler  au  progrès  de  la  thérapeutique 
dans  les  maladies  nettement  définies  dont  se  compose  le  cadre  no- 
sologique,  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique  s'enquiert  égale- 
ment des  questions  générales,  dans  lesquelles  les  questions  particu- 
lières, qui  se  posent  à  propos  de  ces  maladies,  sont  plus  ou  moins 
étroitement  impliquées.  C'est  ainsi  que  ce  journal  a  résumé,  d'après 
M«  le  professeur  Depaul,  les  longues  discussions  qu'a  provoquées, 
pendant  le  cours  de  Tannée  qui  vient  de  s'éoouler,  la  question  de 
l'inoculation  très-réelle,  bien  que  rare,  .de  la  syphilis  par  la  voie 
de  la  vaccination  ;  c'est  ainsi  que,  dans  un  travail  plein  d'intérêt  dû 
à  M.  le  professeur  Béhier«  il  a  fixé  l'attention  de  ses  lecteurs  sur 
l'action  thérapeutique  des  alcooliques  dans  certains  cas  de  phleg- 
masies  locales,  qui  tendent  à  s'éterniser,  si,  par  un  coup  de  fouet 
énergique,  on  ne  tire  pas  l'organisme  de  Tétat  de  dépression  dans 
lequel  il  est  tombé;  c'est  ainsi  enfin,  pour  ne  mentionner  que  les 
principaux  travaux  de  cet  ordre,  que  nous  avons  emprunté  à 
M.  Bouchut,  une  étude  magistrale  où  il  démontre,  de  la  manière  la 
plus  victorieuse,  qu'il  y  a  dans  l'organisme  vivant  im  ensemble  de 
forces  immanentes,  avec  lesquelles  la  thérapeutique  doit  toujours 
compter,  si  elle  veut  atteindre  le  but  qu'elle  poursuit  sans  le  dépas*» 
ser;  c'est  de  ces  forces  mêmes  que  dépend,  suivant  les  expressions 
de  Tauteur,  a  la  loi  de  réparation  aux  prises  avec  la  loi  de  des- 
truction, toutes  deux  éternelles  comme  l'espèce  où  se  produit  la 
lutte.  )) 

De  ces  travaux  si  divers  résulte  un  ensemble  d'enseignements 
dont  la  pratique  de  tous  les  jours  est  appelée  à  bénéficier,  et  quand 
de  tels  enseignements  sont  signés  de  pareils  noms,  le  journal  qui 
s'en  est  fait  l'écho,  peut  le  rappeler  non  sans  quelque  orgueil  à  ses 
nombreux  lecteurs. 

Nous  plaçons  encore,  et  sans  hésiter,  à  côté  de  ces  travaux,  le 
travail  de  M.  le  professeur  Béhier  relatif  au  traitement  des  névral- 
gies par  l'injection  sous  Tépiderme  des  diverses  substances  médi- 
camenteuses les  plus  propres  à  combattre  efficacement  le  mode 


anomal  de  la  sensiblité  locale,  qui  est  le  trait  essentiel  de  ces  mala- 
dies* En  introduisant  dans  la  thérapeutique  médicale  la  méthode 
hypodermique,  Téminent  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  a  certainement  étendu  le  champ  de  la  thérapeutique;  et  il 
n'est  pas  douteux  que  cette  méthode  féconde  ne  soit  appelée, 
dans  un  avenir  peu  éloigné^  à  agrandir  encore  le  domaine  de  son 
action  utile.  Déjà^  ainsi  que  nous  nous  sommes  efforcé  de  le  faire 
voir,  il  est  h  peu  près  acquis  à  la  science  que  les  sels  solubles  de 
morphine  sont  les  agents  qui  jouissent  de  la  plus  grande  efficacité  pour 
combattre  Télément  douleur^  dans  la  névralgie,  tant  qu'elle  con« 
serve,  suivant  un  mot  très-juste  de  l'auteur,  sa  pureté  nosologique; 
mais  ce  serait  fermer  la  porte  au  progrès,  que  de  ne  pas  rechercher 
au  delà,  ou  à  côté  do  cette  substance,  des  modificateurs  de  la  sensi- 
bilité morbide,  que  la  méthode  hypodermique  peut  également  em- 
ployer avec  profit.  Déjà  on  peut  assurément  poser  en  principe  de 
sage  thérapeutique  que,  si  Tatropineest  douée  de  propriétés  toxiques 
énergiques  qui  doivent  être-  attentivement  surveillées  quand  on 
remploie  dans  un  but  d'apaisement  de  la  douleur  morbide,  il  est 
incontestable  que,  sagement  appliquée,  elle  peut  conduire  à  d'impor* 
tants  résultats  :  là  où  les  sels  de  morphine  échouent,  on  voit  quel* 
quefois  réussir  merveilleusement  Talcaloïde  de  la  belladone  ;  c'est 
donc  là  un  précieux  succédané  d'un  des  plus  heureux  modifica- 
teurs de  Torganisme  souffrant^  et  qui  peut  rencontrer  d'opportunes 
applications.  Quant  aux  recherches  faites  sur  Tcmploi  hypodermi<^ 
que  du  sulfate  de  quinine,  elles  ont  eu  un  retentissement  dont  nous 
sommes  fiers  pour  leurs  auteurs^  MM.  Pihan«Dufeillay  et  Dodeuil; 
nous  n'y  insistons  pas. 

Un  travail  excessivement  intéressant^  et  qui,  par  les  résultats 
très-nets  auxquels  il  conduit^  peut,  sous  divers  rapports,  être  rap- 
proché de  ceux  que  nous  venons  de  rappeler,  est  celui  que  nous 
devons  à  M.  Fonssagrives,  et  qui  a  trait  à  l'influence  remarquable 
du  sulfate  de  quinine^  à  doses  suffisamment  élevées^  sur  la  photos- 
phobie  paroxystique  de  diverses  ophtbalmios,  de  l'ophthalmie  phly&- 
ténulaire  principalement.  Nous  ne  craignons  pas  de  signaler  ce  petit 
travail  dePéminent  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel- 
lier comme  un  de  ceux  qui  méritent  le  mieux  de  fixer  Tattention  des 
praticiens.  Au  jugement  de  beaucoup,  la  photophobie  est  un  résul- 
tat pur  du  processus  phlegmasique  :  c'est  l'inverse  qui  est  très-sou- 
vent la  vérité,  et  le  sulfate  de  quinine,  par  son  action  sédative  sur 
les  nerfs  vaso-moteurs,  en  même  temps  qu'il  reprime  le  désordre 
local  de  la  sensibilité^  prépare  la  disparition  graduelle  des  hyperé* 
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mies  qui  s^allument,  et  s'entretiennent  à  ce  foyer  morbide/  Mais 
nous  allons  oublier  que  nous  n'avions  ici  qu'à  rappeler  un  travail 
dont  les  conclusions  simples,  substantielles  et  nettement  formulées 
sont  encore  présentes  à  l'esprit  de  tous  :  poursuivons. 

A  côté  de  ces  modificateurs  puissants  de  la  sensibilité^  dont>  dans 
ces  derniers  temps^  s'est  surtout  occupée  la  méthode  hypodermique^ 
nous  placerons  le  bromure  de  potassium  et  le  curare,  comme  étant 
les  principaux  agents  de  cet  ordre,  dont  le  Bulletin  général  de  Thé- 
rapeutique a  poursuivi  l'étude  pendant  le  cours  de  l'année  qui 
vient  de  finir.  Déjà,  en  1864^  M.  Gubler  avait  fortement  fixé  l'atten- 
tion du  public  médical  sur  l'action  remarquable  développée  par  le 
bromure  de  potassium  sur  divers  troubles  de  l'innervation  ;  cette 
étude  a  été  poursuivie,  et  parce  sagace  observateur,  et  par  divers  pra- 
ticiens distingués,  dans  un  cercle  de  maladies  plus  ou  moins  nettement 
définies,  beaucoup  plus  étendu.  Nous  n'oserions  dire  que  déjà,  dans 
cette  direction  de  recherches  originales,  on  soit  arrivé  à  des  résul- 
tats qui  défient  le  contrôle  de  l'avenir  ;•  mais^  si  la  fortune  thérapeu- 
tique de  ce  bromure  n'est  point  encore  étabhe  sur  une  base  aussi 
solide,  il  est  incontestable  cependant  que  c'est  là  un  de  ces  agents 
qui,  une  fois  entrés  dans  le  domaine  des  applications  de  Part,  ne 
peuvent  plus  en  sortir;  si  la  chorée,  Tépilepsie,  l'hystérie,  l'angine 
de  poitrine,  etc.,  résistent  souvent  à  son  action  puissante^  nul  doute 
cependant  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  ces  maladies,  on 
ne  voie  s'atténuer,  et  même  parfois  disparaître  complètement  ces 
accidents  divers.  Qu'on  n'oublie  jamais  que^  vis-à-vis  de  la  théra- 
peutique, il  y  a  bien  plus  des  individus  malades  que  des  maladies; 
les  maladies  sont  réelles^  comme  entités   nosographiques  ;  nier 
cela,  c'est  nier  la  médecine  même  comme  science;  mais,  dans  Fétat 
ouest  encore  celle-ci,  la  thérapeutique  doit  s'enquérir  essentielle- 
ment des  conditions  individuelles  ;  c'est  de  cette  enquête  que  sortent 
les  enseignements  les  plus  féconds  en  indications  utiles.  Ce  que 
nous  disons  là  d'une  manière  générale,  doit  s'entendre  surtout  des 
maladies  du  système  nerveux^  dont  l'ensemble  des  actes  imprime  à 
chacun  des  malades  qui  soufîrent  de  ce  côté  un  caractère  si  person- 
nel. Voilà  pourquoi,  en  matière  de  thérapeutique  spéciale  des  né- 
vroses, il  faut  à  la  fois  plus  de  circonspection  dans  l 'affirmation  et 
la  négation  des  propriétés  des  agents  modificateurs  de  l'économie, 
que  dans  les  autres  états  morbides. 

Le  curare  est  encore  un  de  ces  singuliers  agents  dont  la  théra- 
peutique s'occupe  avec  une  anxieuse  curiosité^  parce  qu'elle  prévoit 
qu'à  un  moment  donné  de  l'évolution  de  la  science,  elle  pourra  y 
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trouver  un  moyen  puissant  de  réprimer  certaines  manifestations 
morbides  originales.  M.  Cl.  Bernard  a  bien  voulu  consigner  dans 
les  colonnes  du  Bulktin  de  Thérapeutique  quelques  considérations 
relatives  à  ce  mystérieux  agent,  que  nous  sommes  fier  de  rappeler 
dans  cette  revue  sommaire  des  travaux  publiés  en  i865  par  le 
journal  que  nous  avons  Thonneur  de  diriger. 

Un  travail  qui,  de  plain-pied,  a  introduit  dans  la  pratique  com- 
mune l'ingénieuse  médication  qu^il  préconise,  c'est  le  travail  de 
M.  Besnier  relatif  à  Tassociation  des  médications  irritante  et  stu- 
péfiante locales,  pour  combattre  certaines  maladies  circonscrites,  et 
dont  le  caractère  principal  est  la  douleur.  Dans  la  pensée  de  notre 
distingué  confrère,  avant  d^employer  sur  un  point  douloureux  les 
topiques  stupéfiants,  Inapplication  préalable  sur  le  même  point  d'un 
topique  irritant  en  prépare  heureusement  Taction.  Mais  déjà,  cette 
judicieuse  conception  n'est  plus  à  Tétat  de  simple  vue  abstraite; 
M.  Besnier  lui-même  a  recueilli  un  nombre  important  d'observa- 
tions qui  mettent  en  pleine  lumière  ce  fait  intéressant,  et  plus  d'un 
observateur  attentif,  en  voulant  contrôler  ces  faits,  est  venu  confir- 
mer Texcellence  de  cette  nouvelle  et  saine  pratique. 

Nous  signalerons  encore  dans  ce  tableau  rapide  des  contributions, 
comme  disent  nos  voisins  d'outre-Rhin,  du  Bulletin  général  de 
Thérapeutique,  au  progrès  de  la  science  et  de  Fart,  les  travaux  de 
MM.  le  professeur  Trousseau,  Gubler  et  G.  Sée.  Dans  sa  savante 
leçon,  le  professeur  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  s'est  appliqué  à  bien  caractériser  une 
forme  particulière  de  rhumatisme,  le  rhumatisme  noueux.  Il  n'est 
pas  de  praticien  qui  n'ait  eu  plus  d'une  fois  occasion  de  rencontrer 
cette  singulière  forme  morbide,  et  qui  n'ait  eu,  par  conséquent,  à 
constater  combien  cette  maladie  se  montre  réfraclaire  aux  médica- 
tions en  apparence  les  plus  rationnelles.  M.  Trousseau,  tout  en 
rendant  justice  aux  efforts  de  M.  Guéneau  de  Mussy  dans  ce  journal 
même,  pour  établir  l'efficacité  très-réelle  des  bains  arsenicaux,  in- 
terroge sa  vaste  expérience  sur  les  moyens  qui,  avec  celui-ci,  peu- 
vent être  opposés  efficacement  au  rhumatisme  noueux,  et  montre, 
avec  Tautorité  qui  s'attache  à  son  enseignement,  que  là  où  la  mé- 
dication du  savant  médecin  de  THôtel-Dieu  échoue,  il  ne  faut  pas 
désespérer  encore,  en  face  de  cette  tenace  affection  ;  car  l'expé- 
rience lui  a  appris  que  l'iode,  que  le  sable  chaud  en  douche  ou 
en  bain,  appliqués  d'une  manière  suffisamment  persévérante,  peu- 
vent heureusement  triompher  du  mal.  Il  suffit  de  rappeler  les 
conclusions  d'un  enseignement  si  autorisé^  pour  qu'elles  se  gra- 
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vent en  caractères  ineffaçables  dans  la  mémoire  de  tous  les  prati* 
ciens. 

Le  sujet  qu'a  traite  M.  Gubler^  dans  les  colonnes  du  Bulletin, 
c'est  la  thérapeutique  de  l'albuminurie.  Gomme  cette  thérapeutique 
se  rattache,  dans  la  pensée  du  savant  médecin  de  l'hôpital  Beaujon, 
à  une  conception  très-originale,  et^  nous  le  croyons^  vraie^  de  cette 
maladie  une  et  variée,  nous  ne  pouvons  que  renvoyer  le  lecteur  à 
ce  travail.  Nous  ne  ferons,  à  cet  égard,  qu'une  remarque  :  c'est  que 
si  quelqu'un  supposait  que  l'œuvre  de  l'analyse  pathologique  est 
achevée  aujourd'hui,  il  lui  suffirait  de  lire  attentivement  ce  travail 
si  remarquable,  pour  revenir  immédiatement  de  cette  illusion.  La 
même  remarque  s'applique  également  au  travail  de  M.  G.  Sée  re- 
latif à  l'asthme  :  là  aussi,  avant  de  songer  à  appliquer  une  médi- 
cation quelconque  aux  accidents  qu'il  s'agit  de  combattre,  il  y  a  à 
débrouiller  par  une  fine  analyse  le  point  de  départ  de  ces  désordres. 
Notre  très-distingué  confrère,  qui  dans  plusieurs  travaux  originaux 
antérieurs  à  celui-ci  a  donné  la  mesure  de  la  sagacité  de  son  esprit 
essentiellement  chercheur,  a  consigné  dans  le  travail  que  nous 
mentionnons  en  ce  moment  une  foule  de  remarques  utiles,  qui 
doivent  nécessairement  éclairer  la  pratiqué  commune,  et  la  diriger 
plus  sûrement  dans  le  traitement  d*une  maladie,  ou  plutôt  des  ma- 
ladies qui,  sous  l'appellation  traditionnelle  A' asthme,  se  présentent 
si  fréquemment  à  l'observation.  Vous  dites,  en  présence  des  faits 
qui  chaque  jour  s'amoncellent  dans  les  archives  de  la  science,  que 
l'œuvre  de  l'analyse  est  finie?  méditez  les  travaux  comme  ceux  dont 
nous  parlons  en  ce  moment,  et  peut-être  trouverez-vous  comme 
nous  que,  loin  d'être  terminée,  cette  œuvre  laborieuse  ne  fait  en 
quelque  sorte  que  commencer  dans  la  biologie  normale,  comme 
dans  la  biologie  pathologique. 

Tels  sont  les  principaux  travaux  de  cet  ordre  dont  se  sont  enri- 
chis, pendant  Tannée  qui  vient  de  s'écouler,  les  soixante-huitième 
et  soixante-neuvième  volumes  de  la  vaste  collection  thérapeutique, 
qu'humble,  mais  laborieux  pionnier  de  la  science,  nous  avons  en- 
trepris de  diriger.  Toutefois,  ce  tableau  serait  trop  incomplet,  si 
nous  ne  rappelions  au  moins  à  la  mémoire  de  nos  lecteurs  les  tra- 
vaux non  moins  intéressants,  à  divers  titres,  que  nous  devons  h 
MM.  Desnos,  Durand-Fardel,  Béranger-Féraud,  Pihan-Dufeiliay, 
Mazade  d'Anduze,  Constantin  Paul,  Jousset  de  Bellesme,  etc.,  et 
qui,  s'ils  visent  surtout  à  reculer  les  bornes  de  la  thérapeutique 
efficace,  en  substituant  à  des  médications  incertaines  des  médica- 
tions plus  sûres,  ou  bien  en  posant  d'une  manière  plus  vigoureuse 
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les  hases  sur  lesquelles  se  fondent  les  kidications  dpins  le  traitement 
des  maladies,  n'en  servent  certainement  pas  moins  les  intérêts  de  la 
pratique,  et  bien  que  plus  indirectement  ceux  de  la  science,  en  lui 
marquant  quelquefois  la  voie  dans  laquelle  elle  doit  principalement 
diriger  ses  recherches. 

Pendant  qu'avec  le  concours  de  maîtres  illustres  et  de  confrères 
distingués  non  moins  dévoués  au  progrès  de  la  science  et  de  Tart, 
nous  nous  appliquions  à  conserver  au  Bulletin  général  de  Théra- 
peutique le  caractère  d'utilité  pratique  et  de  laborieuse  enquête  que  lui 
avaient  tout  d'abord  donné  nos  deux  regrettés  prédécesseurs,  une 
épidémie  terrible,  le  ôholéra,  est  venue  pour  la  quatrième  fois 
effrayer  les  populations.  Fidèle  au  mandat  que  nous  tenions  de 
notre  position  même,  nous  nous  sommes  imposé  le  devoir  de 
dresser  d'une  manière  sommaire  l'inventaire  des  méthodes  diverses 
de  traitement  que  les  hommes  les  plus  autorisés  parmi  nous  ont  cru 
devoir  opposer  à  la  terrible  maladie.  Le  temps  n'est  point  encore 
venu  de  rechercher  quelles  sont  celles  de  ces  méthodes  qui  se  sont 
montrées  les  plus  efficaces  ;  en  divulguant  ces  méthodes,  le  journal 
a  surtout  pour  but  de  préparer  cette  conclusion  en  lui  donnant  les 
bases  les  plus  sûres,  celle  de  l'expérience  de  tous.  Espérons  que 
quelque  enseignement  utile  sortira  de  cette  nouvelle  épreuve;  ce 
nous    serait  tout  ensemble  un  devoir  et   un   véritable  bonheur 
d'avoir  à  annoncer  cette  bonne  nouvelle  aux  lecteurs  du  Bulletin, 

L'intérêt  qu'excitent  naturellement  les  gi'andes  et  belles  questions 
que  nous  venons  de  rappeler,  et  qui  ont  été  traitées  dans  ce  journal 
pendant  l'année  qui  vient  d'expirer,  nous  a  entraîné  au  delà  des 
bornes  dans  lesquelles  nous  voulions  circonscrire  cette  esquisse 
des  travaux  médicaux  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  pen- 
dant ce  court  espace  de  temps;  nous  nous  contenterons  par  consé- 
quent d'indiquer  d'un  trait  plus  rapide  encore  les  travaux  de  l'ordre 
chirurgical  que  le  Bulletin  a  enregistrés  dans  ses  colonnes  pendant 
le  cours  de  l'année  1865. 

Aucun  de  nos  lecteurs  n'a  oublié  assurément  les  articles  sub- 
stantiels que,  depuis  plusieurs  années  déjà,  un  des  maîtres  de  la 
chirurgie  contemporaine,  M.  Guersant,  a  consacrés  dans  ce  jour- 
nal à  la  chirurgie  infantile.  L'ancien  chirurgien  de  l'hôpital  des  En- 
fants malades  a  poursuivi,  cette  année,  avec  non  moins  de  succès 
que  les  années  précédentes,  dans  le  Bulletin  général  de  Thérapeu- 
tique, le  cours  de  son  pratique  et  fécond  enseignement.  Les  princi- 
pales questions  traitées,  avec  l'autorité  de  son  nom  respecté,  par 
i'éininent  chirurgien,  sont  relatives  à  la  cataracte  infantile^  à  la 
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leucorrhée  chez  les  petites  filles,  à  la  carie  vertébrale,  aux  corps 
étrangers  dans  le  larynx  chez  les  enfants,  etc.  Sans  doute,  en  chi- 
rurgie comme  en  médecine,  plus  même  encore  en  chirurgie  qu'en 
médecine,  les  choses  en  général  ne  différent,  dans  l'enfance,  de  ce 
qu'elles  sont  aux  autres  âges  de  la  vie,  que  par  de  délicates  nuances; 
mais  ces  nuances  ont  souvent,  et  dans  le  diagnostic  des  maladies, 
et  dans  la  thérapeutique  qui  les  combat,  une  telle  importance,  qu'elles 
ne  peuvent  être  bien  saisies  et  comprises  dans  toute  leur  portée  pra- 
tique que  dans  un  enseignement  spécial.  Nul  plus  que  M.  Guer- 
sant  n'était  préparé  par  ses  études  et  sa  longue  pratique  civile  et 
nosocomiale  à  développer  cet  enseignement  :  aussi  n'hésitons-nous 
pas  à  placer^  parmi  les  meilleurs  et  les  plus  utiles  travaux  du  Bul- 
letin, les  notices  substantielles,  pour  répéter  l'expression  modeste 
de  l'auteur ,  que  M.  Guersant  a  consacrées  dans  ce  journal  à  cette 
partie  si  intéressante  de  la  chirurgie.  Nous  espérons  bien  que  notre 
éminent  confrère  ne  s'arrêtera  dans  cette  direction^  que  quand  il 
aura  parcouru  tout  le  cercle  de  son  sujet  de  prédilection,  et  que  nos 
lecteurs  auront  ainsi  sous  la  main  un  traité  complet  de  cette  chirur- 
gie spéciale. 

La  Société  impériale  de  chirurgie  a,  dans  ces  derniers  temps, 
consacré  de  longues  séances  à  Téluci dation  d'une  question  prati*- 
que  des  plus  intéressantes,  la  question  de  la  coxalgie  :  un  de  nos 
jeunes  chirurgiens  les  plus  distingués,  M.  Tillaux,  a  bien  voulu  ré- 
sumer dans  le  Bulletin  cette  discussion,  en  l'éclairant  des  données 
de  ses  propres  et  sagaces  observations.  Les  lecteurs  de  ce  journal 
n'ont  certainement  pas  oublié  cette  lumineuse  exposition^  et  s'en 
souviendront^  nous  en  sommes  sûr,  en  face  des  faits  qui,  chaque 
jour,  peuvent  la  leur  rappeler.  Les  considérations  présentées  par  le 
même  auteur  sur  l'anthrax  ne  méritent  pas  moins  de  fixer  l'attention 
des  praticiens  soucieux  de  se  tenir  toujours  à  la  hauteur  de  la 
science  et  de  Tart.  Il  en  est  de  même  des  travaux  de  M.  Gallard  sur 
l'application  topique  de  la  teinture  d'iode  dans  le  traitement  des 
ulcères  fongueux  du  col  utérin  ;  de  M.  Giviale  sur  les  fistules  uri- 
naires  ;  de  M.  Gosmao-Dumenez  sur  l'emploi  du  permanganate  de 
potasse  dans  le  traitement  des  plaies  de  mauvaise  nature,  et  sur  les 
questions  variées  qui  se  posent  à  propos  de  ces  maladies  :  il  sort  de 
ces  travaux  divers  un  enseignement  lumineux  qui  marque  le  pro- 
grès lent,  mais  réel  de  la  pratique  chirurgicale,  et  nous  sommes  ' 
heureux  que  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique  ait  servi  d'organe 
à  cet  utile  enseignement. 

Si  nous  ajoutons  à  ce  résumé  rapide  des  principaux  travaux  pu* 
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bliés  par  le  Bulletin  pendant  le  cours  de  Tannée  qui  vient  de  finir, 
que  nous  sommes  resté  et  resterons  fidèle  à  l'économie  du  journal; 
que  nous  avons  continué  et  continuerons  d'accorder  à  la  bibliogra  - 
phie,  comme  à  la  revue  des  journaux  et  des  sociétés  savantes,  la 
place  que  Tune  et  Tautre  doivent  légitimement  occuper  dans  un  re- 
cueil qui  prétend  satisfaire,  dans  la  mesure  de  ses  forces,  à  toutes 
les  exigences  de  la  science  et  de  l'art,  nous  aurons  ainsi  marqué  le 
but  essentiel  que  se  propose  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique 
médicale  et  chirurgicale^  qui  est  d'éclairer  la  science  et  de  servir 
Part  ;  ce  sera  Thonneur  de  notice  vie  scientifique  de  nous  efforcer  de 
l'atteindre^  avec  le  concours  dévoué  de  nos  zélés  collaborateurs. 


Detf  Indlefttloiifl  des  alcooliques  à  hantes  doses  dans  les  miiladles 
alSiiës,  et)  en  particulier,  dans  la  pneumonie. 

Par  M.  le  docteur  R.  Trastour,  professeur  adjoint  de  clinique  médicale 

à  TEcole  de  médecine  de  Nantes. 

Le  praticien  qui  n'a  pas  su  yaincre  la  terreur 
que  lui  inspire  la  médication  stimulante,  ter- 
reur qu'un  enseignement  erroné  lui  a  incul- 
quée de  longue  date,  est  incapable  de  traiter 
une  maladie  générale  ou  même  une  inflamma- 
tion locale  secondaire. 

W.  Stores  [Traité  des  maladies  du  cœur 
p.  91,  traduit  parle  docteur  Sénac). 

En  cherchant  à  propager  en  France  et  en  appuyant  de  son  au- 
torité les  idées  de  Robert  Bentley  Todd  sur  les  avantages  de  Tal- 
cool  et  de  ses  dérivés,  dans  les  phlegmasies  et  dans  les  maladies 
fébriles,  M.  le  docteur  Béhier  a  rendu  h  la  science  et  à  la  médecine 
pratique  un  nouveau  service  (*). 

Cependant^  à  en  juger  par  le  petit  nombre  de  faits  publiés  par 
d'autres  observateurs,  à  l'appui  de  la  nouvelle  médication^  il  ne 
semble  pas  qu'elle  ait  été  accueillie  parmi  nous  avec  beaucoup  de 
sympathie  et  de  faveur. 

A  la  vérité,  n'est-il  pas  surprenant,  tant  pour  le  plus  grand  nom- 
bre de  nos  confrères  que  pour  le  plus  grand  nombre  des  malades^ 
que  Fou  propose  sérieusement  l'alcool  dans  les  phlegmasies  et  les 
fièvres,  pour  remplacer  ou  pour  aider  les  remèdes  dits  antiphlogia^ 
tiques  ? 

Si  M.  Béhier  eût  répété,  sans  restriction,  avec  Todd,  que  :  Val- 


(»)  Béhier,  BuU.  Thérap.y  février  1865,  art.  alcool,  Dict.  Raige,  Delorrne 
et  Dechambre. 
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cool  est  le  remède  capital  dans  les  maladies  aiguës^  OA  l^eût^  avec 
raison )  accusé  d'un  énorme  paradoxe»  Mais^  après  avoir  exposé  la 
doctrine  du  médecin  anglais,  laquelle  peut  être  résumée  en  ces  deux 
propositions  : 

l""  Il  n'y  a  pas  de  maladie  aiguë  dans  laquelle  la  tendance  à  la 
dépression  des  forces  vitales  fasse  défaut  ;  ^  la  maladie  guérit  par 
une  évolution  naturelle,  et  les  remèdes  ne  sont  utiles  qu'autant 
qu'ils  peuvent  exciter  ou  seconder  cette  évolution  curative  ;  le  pro*- 
fesseur  Béhier  proclame  quMl  n'adopte  point  systématiquement  la 
médication  alcoolique  dans  les  maladies  aiguës,  qu'il  a  seulement 
constaté  son  innocuité,  ses  avantages  pour  soutenir  les  forces^  cal-* 
mer  le  délire  et  modérer  la  fièvre  ;  enfin,  qu'un  certain  nombre  de 
faits  heureux  Tout  Tengagé  à  recommander  l'expérimentation  de 
cette  méthode. 

Proposée  avec  cette  réserve,  la  nâédication  alcoolique  me  paraît 
devoir  répoudre  à  des  indications  spéciales  dans  les  maladies  ai- 
guës. J'ai  déjà  trouvé  un  certain  nombre  de  fois  l'occasion  de  la 
prescrire^  et  je  dois  dire  immédiatement  qu'elle  m'a  donné  des  ré- 
sultats remarquables.  Aussi^  m'a-t-il  semblé  utile  de  publier  ces 
faits,  d'autant  plus  que  j'espère  expliquer  d'une  manière  plau- 
sible le  mode  d'action  des  alcooliques  dans  les  phlegmasies,  et^  en 
particulier^  dans  les  pneumonies.  En  outre,  j'ai  à  indiquer  certains 
de  leurs  effets  qui  pourraient  donner  lieu  à  des  erreurs  ou  à  des  in- 
convénients graves. 

Quel  secours  peut-on  attendre  de  l*alcool,  et  quelle  est  la  source 
de  ses  indications  dans  les  maladies  aiguës? 

((  //  faut  y  dit  Todd|  pour  accomplir  les  actes  organiques  qu'en* 
traîne  une  inflammation^  celle  du  poumon^  par  exemple,  il  faut 
une  dépense  considérable  de  force  nerveuse  et  de  sang.  C'est  pour- 
quoi on  doit  fournir  à  l'économie  un  genre  de  nourriture  qui  soit 
à  la  fois  d'une  assimilation  facile^  qui  soit  capable  de  soutenir  la 
force  nerveuse,  et  de  maintenir  la  chaleur  animale.  Or,  l'alcool 
réunit  ces  conditions.  » 

Laissons  de  côté  les  discussions  auxquelles  Talcool,  introduit  dans 
l'économie  animale,  a  donné  lieu,  dans  ces  derniers  temps,  au  point 
de  vue  physiologique. 

Est-ce  un  aliment^  un  médicament  ou  un  poison  ?  Est-il  brûlé  et 
décomposé  dans  le  sang^  comme  on  l'a  cru  longtemps  sur  la  foi  des 
expériences  de  Liebig,  de  Bouchardat  et  Sandras,  etc.  ?  Ou  bien 
est-il  éliminé  entièrement,  sans  subir  d'altération,  comme  semble- 
raient l'indiquer  les  expériences  de  MM.  Lallemand,  Perrin  et  Du- 
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roy  qui  Tont  retrouvé  intact  dans  les  organes  et  dans  les  sëcrélions^ 
plusieurs  heures  après  son  injection?  Je  renvoie,  pour  la  solution 
dq  ces  questions  aux  deux  articles  consacrés  à  V alcool,  dans  les 
nouveaux  dictionnaires  en  voie  de  publication^  Tun  dû  au  docteui* 
Fournier,  Tautre  au  docteur  Perrin,  qui  exposent  parfaitemetit  Vé^ 
tat  de  la  question. 

Au  point  de  vue  clinique,  que  nous  allons  seul  envisager^  il  nous 
suffit  dé  rappeler  les  propriétés  les  plus  remarquables  de  Pakool 
comme  agent  médicamenteux  :  son  absorption  rapide  et  complète  ) 
sa  diffusion  instantanée;  son  séjour  prolongé,  peut-être  sans  alté- 
ration^ dans  le  sang  et  dans  toutes  les  parties  de  l'économie;  Véxd^ 
tation  du  système  nerveux  quHl  produit  à  petites  doses  ;  la  sédation 
et  la  stupeur  qu'entraînent  les  doses  plus  fortes. 

Comme  plusieurs  de  nos  plus  précieux  médicaméiitSi  le  quifi'* 
quina^  la  digitale^  par  exemple^  Palcool  réunit  donc^  ainsi  que  l'in» 
diquait  récemment  M.  Pidoux,  deux  propriétés^  en  apparence  cort- 
traires  t  il  excite  et  il  ûaltné;  c'est  un  toni-sédatif. 

Je. ne  dirai  rien  de  ses  propriétés  stimulantes  :  elles  sotit  asse2 
connues.  Mais  il  n*est  peut-être  pas  inutile  d'insister  sur  ses  pro- 
priétés sédatives. 

Il  y  a  longtemps  que  j'ai  acquis  la  preuve  de  l'utilité  incontes- 
table des  alcooliques^  dans  diverses  affections  spasmodiques.  Je 
citerai^  en  particulier^  les  vertiges  nerveux,  les  accès  gastralgiques^ 
les  palpitations  nerveuses  du  cœur.  Dans  ce  dernier  cas,  remploi 
des  liqueurs,  du  rhum  ou  de  Teau^-de^vié  semble  bieu  irrationnel  ; 
et  cependant  je  connais  plusieurs  malades  chess  lesquels  ces  agents 
sont  habituellenient  utiles,  et  arrêtent  les  mouvements  désordon* 
nés  du  cœur. 

Dans  les  maladies  aiguës^  les  vins  généreux  ont  toujours  été 
prescrits,  mais  passagèrement  et  à  petites  doses,  pour  soutenir  les 
forces  défaillantes  des  malades.  Mais,  malgré  les  faits  anciens  et 
tout  à  fait  exceptionnels,  rappelés  par  M.  Béhier,  on  n^avait  point 
songé  à  employer  largement  et  méthodiquement  les  alcooliques 
dans  les  phlegmasies  et  les  fièvres. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  seulement,  un  assess  grand  nombre  des 
praticiens  modernes  les  plus  éminents  (Graves,  Stokes,  Trousseau, 
Béhier,  Monneret,  Bricheteau)  étaient  tombés  d'accord  pour  l'ad- 
ministration du  vin,  malgré  le  délire  et  les  autres  symptômes 
ataxo-adynaraiques,  quelquefois  même  en  vue  de  ces  symp- 
tômes. 

Moi-même,  je  me  suis  fait  toujours  une  loi  de  suivre  cette  pra- 
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tique,  et  j'ai  souvent  réussi  à  calmer  le  délire,  vers  la  fin  de  la 
fièvre  typhoïde,  à  l'aide  de  Talimentation  et  du  vin. 

Aussi,  que  ralcool  soit  ou  non  un  aliment,  me  semble-t-il  juste 
d'admettre,  avec  tout  le  monde,  qu'il  soutient  et  répare  momenta- 
nément les  forces,  et  qu'il  permet  de  supporter  la  diète.  Peu  im- 
porte qu'il  ait  cette  propriété  parce  qu'il  empêche  la  dénutrition 
d'aller  aussi  vite  (Bocker),  jparce  qu'il  diminue  la  quantité  d'acide 
carbonique  exhalé,  en  retardant  la  combustion  organique  (Perrin)  : 
le  fait  est  acquis. 

Voilà  donc  une  indication^  importante  et  bien  précise,  du  vin  et 
des  alcooliques,  au  point  de  vue  des  maladies  aiguës  de  longue  du- 
rée, qui  entraînent  une  grande  déperdition  des  forces. 

Seulement  l'état  du  tube  digestif,  dans  la  fièvre  typhoïde,  me 
semble  commander  l'emploi  du  vin,  de  préférence  à  l'alcool  lui- 
même.  Dans  cinq  cas  de  fièvre  typhoïde,  M.  Béhier  n'a  obtenu  au- 
cun bon  effet  de  l'alcool. 

Mais,  comment  expliquer  et  justifier  l'emploi  de  la  médication 
alcoolique  dans  les  phlegmasies  franches  ? 

Il  y  a  des  médecins  qui  ne  veulent  pas  qu'on  cherche  à  approfon- 
dir le  mode  d'action  des  médicaments.  Ils  proscrivent  le  raisonne- 
ment et  s'enfoncent  dans  l'empirisme,  tant  ils  ont  peur  des  hypo- 
thèses. Ils  ne  veulent  savoir  qu'une  chose  :  Si  tel  remède  guérit  ou 
ne  guérit  pas  telle  maladie.  Malheureusement  la  maladie  la  mieux 
définie  présente  souvent  des  indications  tout  à  fait  différentes,  sui- 
vant les  conditions  particulières  des  malades^  et  il  faut  bien  rai- 
sonner pour  savoir  dans  quels  cas  de  cette  maladie,  le  remède  qu'on 
a  eu  en  vue  pourra  être  prescrit  ou  devra  être  rejeté. 

J'avoue  que,  sous  ce  rapport,  les  travaux  des  praticiens  anglais 
et  même  celui  de  M.  le  professeur  Béhier  laissent  un  peu  à  désirer. 
Ce  n'est  pas  assez,  à  mon  avis,  de  citer  des  faits  heureux  :  je  vou- 
drais qu'on  précisât,  avant  tout,  les  indications  spéciales  des  médi- 
cations qu'on  expérimente. 

J'avoue  encore  que  je  n*ai  jamais  compris  qu'on  pût  admettre 
l'expérimentation  thérapeutique  comme  elle  a  été  pratiquée  par 
plusieurs  des  partisans  de  la  statistique.  J'ai  déjà  eu  l'occasion  de 
m'expliquer  à  cet  égard  (^).  Il  est,  à  mon  sens,  aussi  déraisonnable 
que  barbare  de  soumettre,  par  parti  pris,  à  la  même  médication, 
tous  les  cas  d'une  maladie  qui  se  présentent  dans  un  temps  donné. 


(1)  Trastour,  Journ,  delà  sect.  de méd,  de  la  Soc,  acad,  de  la  Loire^Infér,, 
1862,  p.  33. 
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Ceci  posé,  examinons  les  circonstances  qui  peuvent  autoriser  ou 
commander  l'emploi  des  alcooliques,  à  hautes  doses,  dans  les  phleg- 
masies.  Sur  48  malades  soumis  en  deux  ans  par  M.  Béhier^  à  la 
médication  alcoolique^  il  y  avait  :  A.  34  pneumonies  ;  quelques- 
unes  très -graves,  chez  des  vieillards,  avec  des  accidents  ataxo- 
adynamiques;  27  ont  guéri.  6.  4  érysipèles  de  la  face;  trois  fois  le 
délire  a  été  calmé.  G.  4  rhumatismes  articulaires  aigus;  il  y  eut 
amendement  des  douleurs,  du  délire,  de  la  fièvre,  dans  plusieurs 
cas.  D.  enfin  un  abcès  puerpéral  utéro-rectal  ;  la  guérison  fut  com- 
plète et  inespérée. 

L'idée  fondamentale  de  Todd  étant,  comme  nous  l'avons  dit,  de 
soutenir  les  forces  de  l'économie  dans  les  maladies  aiguës,  il  faut^ 
pour  que  Vindication  des  alcooliques  surgisse,  quil  y  ait  une  débi- 
litation  réelle  de  P économie.  Or,  quoique  certaine,  la  dépression  des 
forces  n'est  pas  toujours  évidente  pour  tout  le  monde.  La  violence 
de  la  fièvre,  le  délire,  l'agitation,  Pinsomnie,  les  spasmes,  les  dés* 
ordres  sensoriaux  et  musculaires  qui  compliquent  si  souvent  les 
phlegmasies  viscérales  d'une  haute  gravité,  sont  mis  le  plus  sou- 
vent sur  le  compte  d'une  réaction  inflammatoire  excessive.  Gom- 
ment faire  admettre  à  beaucoup  de  praticiens  que  ces  accidents 
ataxiques,  non  moins  que  les  phénomènes  adynamiques  les  plus 
clairs,  sont  des  indices  de  l'afiaiblissement  des  sujets,  et  réclament 
plutôt  les  excitants  et  les  toniques  que  les  antiphlogistiques  ? 

G'est  pourtant  ce  que  les  faits  cités  par  Todd  et  par  nos  autres 
confrères  d'outre-Manche,  et  chez  nous  en  dernier  lieu,  par  M.  Bé- 
hier,  tendent  à  démontrer. 

G'est  en  cela  que  consiste  le  principal  mérite  de  ces  travaux,  puis- 
qu'ils ouvrent  à  la  thérapeutique  des  maladies  aiguës  une  voie  que 
l'on  peut  dire  nouvelle.  En  effet,  au  lieu  de  n'avoir  en  vue  que  l'in- 
flammation et  la  réaction  qu  elle  entraîne,  il  faut  souvent,  d'après 
les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  se  préoccuper,  avant  tout,  d'élever 
ou  de  maintenir  l'économie  au  niveau  de  la  tâche  qu'elle  a  à  remplir. 

Gette  idée,  appuyée  désormais  sur  des  succès  incontestables,  peut, 
je  crois,  acquérir  encore  plus  de  force,  et  se  faire  accepter  plus  fa- 
cilement et  plus  promptement  par  la  généraUté  des  médecins,  si 
Ton  veut  bien  faire,  entre  les  faits  cliniques  que  je  viens  de  rappeler 
et  des  découvertes  physiologiques  récentes,  im  rapprochement  qui 
me  semble  aussi  juste  que  raisonnable. 

On  connaît  les  expériences  si  intéressantes  et  si  fécondes  de 
M.  Gl.  Bernard  sur  les  fonctions  du  système  nerveux  ganglionnaire. 
Pour  l'illustre  physiologiste,  ce  système  est  le  frein  de  la  circulation 

TOME  LXX.  V*  LlVn.  ^ 
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capillaire;  il  n^empêche  pas  d'une  manière  absolue  l'arrivée  da 
sang  dans  les  vaisseaux  capillaires  ,  mais  il  en  régie,  il  en  modère 
le  cours  pour  cpie  la  nutrition  ait  le  temps  de  s'accomplir. 

Après  la  section  d'un  filet  du  grand  sympathique,  il  y  a  accélé- 
ration de  la  circulation  dans  la  partie  animée  par  ce  nert,  rougeur, 
chaleur,  etc.  Si,  au  contraire,  on  galvanise  le  même  nerf,  on  réta- 
blit momentanément  Tétat  normal  de  la  circulation,  et  les  signes 
de  congestion  disparaissent. 

Bipn  plus,  M.  Cl.  Bernard  a  pu  obtenir,  à  volonté,  par  la  sectioa 
des  rameaux  viscéraux  du  grand  sympathique,  la  péricardite,  la 
néphrite,  Tentérite,  la  péritonite^  avec  production  de  pus  et  de 
&^ses  membranes. 

Après  ces  expériences  physiologiques  d'une  si  haute  portée,  sont 
tenues  les  curieuses  recherches  du  docteur  Marey  sur  la  circulation, 
par  lesquelles  cet  auteur  se  croit  en  droit  de  réformer  complète- 
ment les  idées  universellement  reçues  sur  un  des  points  les  plus 
élémentaires  de  la  pathologie,  sur  la  fièvre.  D'après  lui,  les  capil- 
laires sont  non-seulement  les  régulateurs  de  la  circulation  locale^ 
mais  encore  souvent  les  régulateurs  du  cœur  lui-même,  sur  lequel 
ils  agissent  aussi  comme  un  frein,  en  s^opposant  plus  ou  moins  aa 
passage  du  sang  ;  la  tension  artérielle  dépend  non  moins  de  la  ré- 
sistance des  capillaires  que  de  l'impulsion  cardiaque;  par  suite,  la 
Cèvre,  loin  d'être  un  symptôme  d'hypersthénie,  de  suractivité,  est, 
en  réalité,  P effet  d'une  véritable  faiblesse.  Les  capilladres  opposent 
moins  de  résistance  au  cours  du  sang  :  de  là  Taccélération  impri- 
mée à  la  circulation  par  le  cœur. 

Une  preuve  que  Tiippulsion  cardiaque^  malgré  les  apparences^ 
est  plutôt  diminuée  qu'augmentée  dans  la  fièvre^  c'est  que  les  che- 
vaux qui  ont  la  fièvre  ont  une  tension  artérielle  plus  faible  qu'à 
l'état  normal.  De  mème^  chez  lliommc^  la  forme  du  pouls,  re- 
cueillie par  le  sphygmographe,  pendant  la  fièvre,  semble  indiquer 
une  pression  très-faible  dans  les  vaisseaux^  comme  après  Texercice 
musculaire  (Marey)  ^ 

La  physiologie  expérimentale  vient  donc  prêter  ainsi  un  appui 
inattendu  à  la  doctrine  et  à  la  pratique  de  Todd,  en  posant,  à  son 
tour,  l'indication  des  excitants  et  des  toniques^  au  lieu  des  débili- 
tants ou  des  contro-stimulants,  daps  les  maladies  aiguës.  —  La 
médication  alcoolique  n'est  donc  pas  si  irrationnelle  qu'on  pouvait 
le  supposer. 


(1)  Marey,  PhysioL  méd.  de  la  cire,  du  sang,  p.  560. 
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Néanmoins  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  conclpre,  ^t  il  faut  ;se  gj^r- 
def  de  prendre  l'exception  pour  la  règle. 

Ces  études  de  physiologie  pathologique  sont  à  peine  él)auch4ps  ; 
avant  de  changer  d'idées  et  de  manière  d'agir,  au  moins  quant  au^ 
pl^ljBgmasies  franches^  nous  sommes  en  droit  d'exiger  des  recherches 
nouvelles  et  plus  complètes.  Péjà,  dans  les  fièvres  éruptives,  ]^.  M^- 
rey  lui-même  a  trouvé,  contre  §on  attente^  que  le  pouls,  fréquent  et 
fort,  s'accompagne  des  signes  d'une  haute  tension  artérielle.  j{  Jl  y 
a  donc  alors,  dit-il,  en  m^me  temps  qu'une  dilatation  ^e$  capillairie^^ 
une  excitation  directe  du  cœur,  » 

Cette  excitation  4u  cœur  ne  peut-elle  pas  exister  égajement  dapç 
beaucoup  de  phlegrn^sijss  yiscérales? 

On  ne  saurait  donc  trop  louer  la  prudence  de  M.  Cl.  Befnard^ 
cf)fp)}attant,  eomm^  le  grai^d  J.  Hunter,  des  théories  trop  hâtives 
basées  sur  ses  propres  expériences,  pour  expliquer,  par  e^efi^p}^^ 
la  congestion  par  la  paralysie  des  vaisseaux.  C'est  ^  pejpe,  ajoute 
M.  Marey,  si  notre  savant  physiologiste  se  laisse  entraîner  aujoijrr 
d'hui  par  le  courant  d'idç'es  qu'il  a  provoqué  (p.  396). 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  devons  tenir  grand  compte  des  rpchercljps 
physiologiques  récentes  par  rapport  à  l'influence  du  systèpip  ner- 
veux ganglionnaire  sur  la'  circulation  capillaire;  les  phlegpia&iç9 
artificiellement  produites  p^f  M*  Cl.  Bernard,  en  suspendant  l'sfp- 
tion  du  grand  sympathique,  doivent  surtout  fixef  notre  attention. 

Maintenant,  pour  en  revenir  à  l'alcool,  il  siérait  jntéressant  de 
savoir,  si,  outre  son  action  excitante  d'abord,  puis  ^édatipçj,  sur 
l'ensemble  du  système  nerveux,  il  n'aurait  ppint  une  action  spé- 
ciale et  toute  particulière  sur  les  nerfs  ganglionnaires. 

Le  Df  de  Barre}  4^  Pontev^s,  qui  a  suivi  ]\ll\l.  jGj.  Berp^^d  et 
Marey,  a  admis,  dans  s^  thèse,  qife  l'alcool  déprime^  le  giçand  syn^^ 
pathiqv^^. 

Il  est  certain  qi;e  l'accélération  de  la  ci]:çulation,  TaVfgi^entatJQa 
de  la  chaleur  et  d^  la  coloration  des  téguments,  tojites  les  appa- 
rences d'une  légère  fièvre,  artificielle  et  passagère,  qui  suivent  l'm- 
gestion  des  alcooliques  à  doses  modérées  j  les  signes  de  con^estioi^ 
et  d'asphyxie,  notés  après  le^  doses  plus  fortes,  par  exemple,  che|( 
les  indjvldus  mofts  en  état  d'ivresse  (  B^ouchardat  ),  il  est  cef^ 
tain,  dis -je,  que  tous  ces  phénomènes  physioWiques  de  Fal- 
cool  semblent  indiquer  i^n^  diminution  d'action  du  grand  sym-: 


(1)  De  Barrel  de  PoQtevës,  Des  nerfs  vaso-moteurs  et  de  la  circukation  ca^ 
laire. 
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pathique^   diaprés   les   nouvelles  recherches  des  physiologistes. 
S'il  en  est  ainsi,  il  est  facile  de  comprendre  l'action  salutaire 
que  peuvent  avoir  parfois  les  alcooliques  pour  la  résolution  des 
phlegraasies  viscérales,  des  pneumonies,  en  particulier. 

Si  la  section  des  filels  viscéraux  du  grand  sympathique  peut  don- 
ner lieu  à  la  péricardite,  à  la  néphrite,  à  l'entérite,  à  la  péritonite 
avec  production  de  pus  et  de  fausses  membranes  (Cl.  Bernard)  ;  si 
Talcool,  à  hautes  doses,  peut  aussi  plus  ou  moins  annihiler  Taction 
des  nerfs  ganglionnaires,  et  produire  également  une  congestion, 
une  inflammation  consécutives;  on  doit  se  demander,  si,  indépen- 
damment du  secours,  non  douteux,  qu'il  apporte  à  l'économie 
défaillante,  il  n'a  pas  une  action  substitutive  sur  les  phlegmasies, 
dont  il  aide  la  résolution. 

Or,  cette  action  substitutive  peut  s'exercer,  dans  la  pneumonie, 
de  deux  manières  :  soit  par  la  dépression  des  nerfs  ganglionnaires 
du  poumon,  soit  par  l'influence  irritante  que  l'alcool  peut  avoir 
sur  le  parenchyme  pulmonaire  lui-même.  Il  faut  de  nouvelles  re- 
cherches pour  nous  flxer  sur  le  premier  de  ces  effets;  quant  au 
second,  ce  n'est  point  une  simple  supposition,  c'est  un  fait  bien 
constaté.  En  injectant  de  l'alcool  dans  Testomac  des  lapins,  M.  CI. 
Bernard  a  toujours  trouvé  les  poumons  gorgés  de  sang^.  De  plus, 
les  pneumonies,  à  la  suite  des  fortes  libations  d'alcool  en  nature, 
ne  sont  pas  très-rares. 

Je  me  souviens  d'en  avoir  vu  un  exempte  remarquable  dans  le 
service  du  professeur  Gruveilhier,  à  la  Charité,  en  d840;  le  malade, 
qui  avait  avalé  un  litre  d'eau-de-vie,  présentait  une  double  pneu- 
monie. Dans  ce  cas,  M.  Gruveilhier,  comme  M.  Bernard  dans  ses 
expériences,  admettait  que  la  phlegmasie  pulmonaire  était  le  résul- 
tat de  l'élimination  de  l'alcool  par  les  poumons. 

En  rapprochant,  comme  j'ai  dû  le  faire,  ces  effets  connus  de 
l'alcool,  et  les  résultats  heureux,  obtenus,  avec  cet  agent,  dans  les 
phlegmasies  pulmonaires,  Tidée  de  la  substitution  thérapeutique  se 
présente  donc  naturellement  à  l'esprit;  et  si  j'émets  cette  opinion, 
ce  n'est  pas  seulement  pour  Texplication  théorique  des  faits  ob- 
servés, mais  pour  indiquer  aussi  ceilaines  conséquences  possibles 
de  la  médication  alcoolique,  sur  lesquelles  il  est  bon  d'être  averti. 

Schelhammer,  cité  par  M.  Béhier,  raconte  qu'en  1690,  les  paysans 
d'un  bourg,  voisin  de  sa  demeure,  se  guérissaient  d'une  pneumonie 
qui  régnait  épidémiquement,  en  buvant  de  Teau-de-vie.  Il  remarqua 
-- -■■-     -       -      ■■  —  -...  -  .,■■■■- ..  — — ^ 

{})  Cl.  Bernard,  Leçons  du  Collège  de  France,  1859,  t.  II,  p.  466. 
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seulement  que  la  maladie  avait,  chez  eux^  une  durée  plus  longue 
que  chez  ceux  qui  étaient  traités  par  les  autres  moyens  médicaux. 

Eh  bien  !  dans  deux  des  faits  que  je  citerai  tout-à-rheure,  j'ai 
remarqué,  de  mon  côté,  que  les  malades,  quoique  hors  de  danger, 
en  convalescence,  sans  fièvre,  toussant  peu,  ne  crachant  pas  ou  ne 
rejetant  que  des  crachats  de  catarrhe,  présentaient  cependant,  pen- 
dant très-longtemps,  les  signes  physiques  de  Thépatisation  pulmo- 
naire; si  bien  que,  dans  le  premier  de  ces  cas,  j'ai  craint  la 
pneumonie  chronique  (obs.  in«).  Dans  le  2«  (obs.  VI®),  le  souffle 
bronchique  avait  dispani  complètement,  pour  faire  place  à  du  râle 
crépitant  de  retour;  Tétat  général  de  la  malade  m'ayant  conduit  à 
persévérer  dans  l'emploi  des  alcooliques,  le  souffle  tubaire  reparut, 
et  persista  avec  du  râle  crépitant,  de  la  bronchophonie  et  de  la  ma- 
tité,  vers  l'épine  de  Tomoplate,  pendant  plus  de  dix  jours  après  le 
commencement  de  la  convalescence,  comme  si  une  pneumonie  al- 
coolique  avait  remplacé  la  première  pneumonie.  Ce  fait  est  donc 
bien  important  à  noter. 

L'action  de  l'alcool  dans  les  autres  phlegmasies  pourra  sans 
doute  être  expliquée  à  peu  près  de  la  même  marfière.  Quant  à  son 
influence  salutaire  sur  le  délire  et  les  autres  accidents  ataxo-adyna- 
miques,  on  peut  l'attribuer  soit  à  une  modiGcation  du  sang,  soit  à 
une  combinaison  avec  la  substance  cérébrale,  ou  bien  encore  à  une 
action  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  du  cerveau,  peut-être  à  toutes  ces 
choses  à  la  fois  (*). 

D'une  part,  en  effet,  nous  savons  que  le  délire  et  les  phénomènes 
ataxiques  peuvent  résulter  d'états  très -différents  du  sang  et  de  la 
circulation  capillaire  des  centres  nerveux,  si  bien  que,  dans  l'ivresse, 
la  substance  nerveuse  renferme  plus  d'alcool  que  le  sang  lui-même 
(Perrin).  Par  conséquent,  les  efi'ets  de  la  médication  alcoolique, 
dans  ces  circonstances,  sont  loin  d'être  aussi  surprenants  et  aussi 
inexplicables  qu'on  pouvait  jadis  le  croire.  J'arrive  maintenant  aux 
faits  que  j'ai  observés  et  qui  me  font,  à  mon  tour,  recommander  la 
médication  alcoolique  dans  les  maladies  aiguës,  non  comme  une 
panacée,  mais  comme  une  ressource  précieuse  quand  on  sait  l'uti* 
Jiser.  (La  fin  au  prochain  numéro.) 


(1)  Dans  Topinion  émise  par  le  docteur  F.  Bricheteau,  l'alcool  agirait 
comme  modificateur  général  du  syslëme  nerveux  ;  produisant  une  stimulation 
générale,  il  soutient  les  forces  et  diminue  l'épuisement  de  l'organisme  pendant 
que  la  maladie  accomplit  son  évolution  naturelle  (Voir  De  remploi  du  vin  à 
haute  dose  dans  le  traitement  de  la  forme  infectieuse  de  la  diphthérite,  par  le 
docteur  F.  Bricheteau).  {BuU.  de  ThérafeuL^X,  LXYII.] 
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THÉItAPEUTlQUÈ  GIIIRURCICALE. 


Dès  eéphalieinatoiiies  cites  les  enfants. 

Par  H.  P.  Gdbrsànt,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux. 

Certains  enfants  viennent  au  monde  avec  des  tumeurs  sanguines, 
qu'on  a  distinguées  avec  raison  des  tumeurs  érectiles  qui  siègent 
dans  l'épaisseur  du  cuir  chevelu  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
ciiiané,  et  des  ecchymoses  séro-sanguîhes  qui  siègent  aussi  danè 
le  tissiî  cellulaire  sous-cutané  du  cuir  chevelu  ;  mais  il  y  a  un  genre 
de  tumeur,  connu  sous  le  nom  de  céphalœrhatome  (tumeur  san- 
guine de  la  tête),  qui  dépend  d'un  épanchement  de  sang  entre  le 
Î)éricrâne  et  le  crâne  miême.  On  a  vu  quelquefois,  maiè  rarèûient^ 
'épanchement  se  faire  entre  là  dure-mère  et  lès  os  du  crâne,  ce  qui 
fait  qu'on  peut  admettre  un  céphalaematomé  externe  et  un  interne. 

Le  céphalœmatomë  externe,  c'est  le  seul  que  nous  ayons  vu,  est 
une  maladie  qui  n'est  pas  très -commune,  car  les  accoucheurs  les 
plus  occupés  n'en  voient  que  de  loin  en  loin  :  Michâëlis,  Schrtïàiti, 
disent  Qu'elles  sont  rares  ;  M.  Dutois  dit  eh  avoir  oiservé  six  bas. 
On  nous  en  a  présenté  trois  ou  quatre,  à  l'hôpital  ou  eri  ville. 

Ces  tumeurs  se  rencontrent  sur  différents  pointé  du  crâne  ;  quel- 
ques auteurs  disent  qu'on  les  voit  principalement  sur  les  deux  pa- 
riétaux, et  assez  souvent  sur  tin  seul. 

La  cause  de  cette  maladie  est  obscure;  elle  peut  être  déterminée 
par  une  cause  matérielle,  telle  qu'une  pression  sur  la  tête  au  mo- 
ment de  l'accouchement.  On  a  dit  aussi  qu'  elle  pouvait  dépende 
d'une  anomalie  d'organisation. 

Naegele,  qui  a  donné  le  nom  de  céphalœmatome  à  cette  maladie, 
prétend  qu'elle  préexiste  à  la  naissance. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  bien  important  d'indiquer  les  caractères 
de  ces  tumeurs. 

Symptômes  anatdmiques,  —  On  les  renconti-e  entre  l'os  et  lé  pé- 
ricrâné:  le  sang  qui  les  constitue  est  moitié  fluide,  moitié  solide; 
quelquefois,  l'os  est  un  peu  érodé  à  sa  surface. 

En  général,  le  céphalaematomé  se  présente,  sous  forme  d'une  tu- 
meur incolore,  indolore,  circonscrite,  fluctuante  èi résistante;  àù 
bout  de  quelques  jours  elle  est  surtout  apparente  du  premier  au 
quatrième  ou  cinquième  jour  après  la  naissance;  quelques-unes 
existent  au  moment  d&  la  naisss^nce  ;  ces  tumeirf  è'  èié^nt  sur  les 
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pariétaux,  de  préférence  sur  leilroit,  siir  rocclpùt  ou  sur  la  région 
temporale.  Nsegelé  â  vu  une  dé  ces  iiiineurs  sur  les  deux  pariétaux 
d'un  même  sujet. 

Au  commencement,  cette  tùmeuï'  est  iholié  au  toîicKer  ;  6ri  peut  dé- 
primer le  sommet  avec  le  doigt,  et  oh  toucte  l'os  sur  lequel  elle  reposé. 

Il  existe  souvent  un  cercle  c(ur  ou  espèce  d'anneau  à  la  circonfé- 
rence de  la  tumeur,  ce  qui  peut  faire  croire  à  la  destruction  de  Jàl 
lame  externe  de  Tos. 

Quelquefois,  mais  raremefnt^  on  a  constaté  un  mouvement  pul- 
satif  ;  mais  il  manque  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Diagnostic. —Il  faut  éviter  de  confondre  le  céphalaematome  avec 
d'autres  tumeurs  :  ainsi,  Tencéphalocèle.  Le  céphalaematome,  se  dé- 
veloppe sur  les  os,  tandis  que  Fencéphalocèle  se  rencontre  aux 
sutures  ;  c^est  la  substance  du  cerveau  ou  du  cervelet  qui  forme 
rehcé{)lialdcèl6.  La  tùineur  offre  des  batteiilents  analogues  à  ceux 
du  cerveau,  elle  peut  se  réduire;  le  mouvement  pulsatif,  ÉJui  ëirf 
très-rare  dans  le  céphalaeïnatonie  et  à  peine  appréciable,  est  tout  âït- 
férent  de  ce  battement  i^^gulier  toujours  appréciable,  datis  l'énùéphaî- 
locèle.  On  ne  peut  cbftfôtidi*e  le  cépHalsemaitome  avec  le  ptiétlifiato- 
cèle  du  crâne,  décrit  tout  récemment  par  le  docteur  Thôcbas,  de 
Tôtirs.  C'est  une  tumeur  gazeuse  élasti(jue. 

Les  tumeur^  étectiles  pourraient  être  confondues  avec  le  céphâl- 
^tnatome  ;  mais  lès  tumeurs  érectiles  chàngetit  de  ôôulettr  pAt  M 
J)ressioti;  il  y  a  des  moiivetiients  d'expansion,  il  y  a  des  vaisseaux 
plus  ou  moins  marqués  à  leur  surface. 

Les  loupes  se  distifrguëtît  par  leut-  couleur  et  leuf*  mdbilité  en 
tous  Sens-  la  tumeur  oedémateuse,  ptoduite  pif  une  infiltfaiiori 
séro-sànguine,  se  distingue  Itès-bien  du  céphalaetùatome. 

Le  céphalsematome,  ab'andoniié  à  tui-Uiême,  est  une  lUatadiè  peii 
grave;  elle  se  termine,  eri  général,  par  résolutiori,  mais  est  plus 
longtemps  à  disparaître  qu'une  siuiple  infiltration  superficielle  sous 
le  cuir  chevelu.  Lorsque  les  malades  succombent  à  une  autre  mala- 
die, et  qu'on  a  occasion  de  disséquer  ces  tumeurs,  oh  trouve  les 
mêmes  altérations  que  dans  le^  bosses  sanguines  ;  mais  le  siège  est 
d'ordinaire  sous  l'aponévrose,  du  sîir  le  péricrâne  :  alors  on  trouve 
quelquefois  la  surface  de  l'os  rugueuse.  Un  bord  osseux ,  saillant, 
se  remarque  autour  du  point  malade,  c'est  ce  rebord  qui  est  sensi- 
ble sous  lés  doigts  pendaiit  la  vie  :  ces  tumeurs  sont  pâteuses  et 
formées  de  sang  concrète. 

Traitement,  —  D'abord  de  simples  révulsifs^  eau  blanche,  eau 
et  eau-de-vie  camphrée.  En  général,  au  bout  de  quelques  joùfs;  on 
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Yoît  la  tumeur  disparaître  ;  s'il  n'en  est  pas  ainsi^  on  obtient  un 
très-bon  résultat  d'une  ponction  avec  la  lancette.  Quelquefois  le 
sang  s'écoule^  et  la  tumeur  peut  s'affaisser  sans  revenir  ;  si  elle  re- 
paraît^ ce  qui  arrive  quelquefois,  on  recommence  la  ponction  une 
et  même  deux  fois,  et  toujours  il  s'écoule  plus  ou  moins  de  sang. 
Une  légère  compression  suffit  ordinairement^  après  les  ponctions, 
pour  voir  la  fin  de  cette  affection. 

CHIIIIE  ET  PHARHACIL 


lie  Jarafceba,  nouvelle  sabstonee  mëdUeliiale. 

Par  H.  SUdisIu  Mabtik. 

Les  végétaux  classés  dans  la  famille  des  solanées  ne  se  rencon- 
trent que  très-rarement  au  delà  du  cinquante-deuxième  degré  de 
latitude  nord,  tandis  que  leurs  variétés  sont  si  nombreuses  au 
Brésil  qu'on  pourrrait  croire  que  c'est  leur  patrie;  en  effet,  ils  y 
croissent  à  Tétat  herbacé  sous  formes  d'arbustes  et  d^arbrisseaux 
assez  élevés^  quelques  uns  sont  munis  d'aiguillons  sur  plusieurs  de 
leurs  parties. 

Les  solanées  fournissent  à  la  thérapeutique  des  plantes  médi- 
cinales ;  presque  toutes  ont  une  action  plus  ou  moins  énergique^ 
beaucoup  sont  de  violents  poisons  ;  généralement  leur  principe 
actif  réside  dans  les  feuilles,  dans  les  fruits  et  dans  Técorce  de  la 
tige  ou  des  racines. 

Un  naturaliste  de  Fernambuco  a  expérimenté  le  solanum  panicur 
latum  appelé  au  Brésil  ytiru^^^a.  Il  lui  a  reconnu  des  propriétés  si 
merveilleuses,  qu'il  pense  que  ce  serait  un  bienfait  d'en  introduire 
l'usage  dans  la  thérapeutique  française;  et  déjà,  à  Fernambuco,  on 
prépare  avec  cette  suKstance  un  emplâtre,  une  poudre^  un  sirop, 
un  vin^  une  teinture^  un  extrait  aqueux,  un  extrait  alcoolique,  un 
électuaire,  une  huile,  qu'on  emploie  toutes  les  fois  qu'on  a  à  com- 
battre les  fièvres  intermittentes,  les  afiections  du  foie,  de  la  rate^  les 
catarrhes  de  la  vessie,  l'anémie,  la  chlorose,  l'hydropisie  et  la 
menstruation  difficile  ;  enfin,  d'après  les  nombreux  certificats  qu'on 
nous  a  communiqués,  cette  substance  sera  le  tonique  et  le  désobs- 
truant le  plus  énergique  que  possédera  la  matière  médicale  ;  le  na- 
turaliste qui  a  découvert  ce  nouveau  médicament  serait  heureux  de 
le  voir  expérimenter  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  En  attendant,  nous 
nous  chargeons  de  faire  connaître  les  caractères  physiques  de  cette 
panacée. 
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Le  jurubeba  sera  offert  au  commerce  à  Pétat  de  feuilles,  de 
fruits  et  de  racines.  Les  racines  ont  des  longueurs  qui  varient  de 
10  à  50  centimètres,  les  plus  grosses  n'atteignent  pas  12  centimè- 
tres de  circonférence;  elles  sont  hérisées  de  radicelles  et  de  radi- 
cules nombreuses  ;  leur  texture  est  très-dure,  nerveuse;  la  fibre  en  est 
si  serrée,  que,  coupée  transversalement,  elle  offre  une  surface  lisse 
et  comme  impénétrable.  Pour  la  pulvériser,  il  faut  d'abord  la  di- 
viser au  couteau. 

La  racine  du  jurubeba  a  une  couleur  analogue  à  celle  de  la  racine 
de  canne  de  Provence  ;  Técorce  qui  la  recouvre  est  un  peu  foncée. 
Cette  écorce  a  des  épaisseurs  variables  selon  Tâge  de  la  plante  ;  elle 
est  rugueuse,  crevassée  en  de  certains  endroits;  elle  se  détache  par 
lames  et  se  réduit  facilement  en  poudre  ;  elle  a  peu  d'odeur,  même 
par  le  frottement.  Si  on  la  mâche,  elle  communique  à  la  bouche  et 
à  l'arrière-gorge  une  amertume  qui  s'y  prolonge  longtemps,  tandis 
que  la  fibre  ligneuse  est  presque  insipide. 

Les  tiges  du  solanum  paniculatum  sont  longues,  grêles,  recou- 
vertes de  distances  en  distances  d'aiguillons  très-pointus;  les 
feuilles  qui  y  adhèrent  ont  une  belle  couleur  verte,  la  plupart  sont 
brisées  par  la  dessication  ;  ces  feuilles  n'ont  pas  d'odeur  ;  leur  sa- 
veur est  presque  nulle;  les  fruits  sont  d'une  amertume  très -pro- 
noncée; elle  se  conserve  même  après  qu'ils  ont  été  desséchés. 

La  racine  du  jurubeba  traitée  par  l'eau  ou  l'alcool  fournit  un 
extrait  d'une  saveur  amère  très-prononcée.  Cet  extrait  est  plus 
abondant  dans  la  partie  corticale  de  la  racine  que  dans  le  ligneux. 

Nous  tenons  ce  nouveau  médicament  à  la  disposition  de  tous 
ceux  qui  en  voudront  faire  l'essai  thérapeutique. 


Formales  de  sonltea  noires. 

A  propos  du  dernier  article  de  notre  collaborateur,  M.  Deschamps 
(d'Avallon);  sur  les  gouttes  noires,  M.  Genest  de  Servières  donne, 
dans  la  Gazette  hebdomadaire,  deux  formules  de  gouttes  noires. 
Tune  employée  dans  quelques  pharmacies  en  Angleterre,  Tautre 
donnée  par  la  pharmacopée  offîcielle  des  Etats-Unis  : 

Opium  choisi 8  onces. 

Yerjas 40  onces  fluides. 

Noix  muscades 1  once  1/2. 

Safran 1  quart  d'once. 

Faites  bouillir  jusqu'à  ce  que  l'opium  soit  épuisé.  Ajoutez  : 

Sucre 4  onces. 

Levure  de  bière 2  cuillerées. 


Tèoez  près  du  feu  pendant  six  ou  huit  semaines  ;  passez^  et  laissez 
évaporer  à  Tair  libre  jusqu'à  consistance  de  sirop  ;  filtrez. 

Black  Drop  (Ph.U.  S.) 

Opiam  en  poodre  grossière 5  onees. 

Mascades  —  1  once. 

Safran  —  125  grammes. 

Faites  macérer  Topium,  la  muscade  et  le  safran  dans  une  pinte 
d'acide  acétique  dilué,  pendant  Tingt-quatre  heures .  Placez  le  mélange 
dans  un  appareil  à  liiiTiation,  et  reversez  le  liquide  qui  s'écoulera 
jusqu'à  ce  qu'il  passe  clair.  Ajoutez  graduellement  dans  l'appareil 
assez  d'acide  acétique  dilué  pour  que  le  liquide  filtré  mesure  vingt- 
six  onces  fluides.  Dissolvez  dans  ce  liquide  huit  onces  de  sucre,  et, 
après  avoir  passé  la  solution,  ajoutez-y  assez  d'acide  acétique  dilué 
pour  obtenir  en  tout  deux  pintes. 

èOSHESPèADÂtlCÉ 


ECade  •omiuAlre  sar  le  choléra. 

Par  M.  le  docteur  A.  RipolL;  çhirurgleD  de  l'Hôtel-Dieu  de  Toulouse^ 

médecin  des  épidémies. 

I.  CONSIDÉRATIONS   SITR  L'ORIGmE,   Ie^  tktÈàh  ET  tË  ITODE 

DE  PROPAGATION  DÛ  CtiOiLÉRA  (*). 

.        , ,         ^  '  ■  . .  ■         ■     • 

La  question  véritablement  dominante  de  l'étude  du  choléra 
est  évidemment  celle  de  son  traitement;  mais,  ce  qui  est  non 
moins  évident,  c'est  que  les  moyens  prophylactiques  ont  une  im- 
portance presque  aussi  grande  que  les  moyens  curatifs  proprement 
dits,  et  qu'il  est  impossible  d'établir  les  bases  d'un  traitement  ra- 
tionnel^  susceptible  de  dètmer  de  b'otis  résultats^  ssttis  bietï  com- 
prendre la  maladie,  surtout  dix  point  de  iiié  de  soni  brigitlé,'  de  ses 
causes  et  de  son  mode  de  ptopàgalion;  Je  ttiAs  dôtiô  indispen- 
sable de  faire  précéder  ce  qiû  ddt  se  t*àfyt)c^ter  tiix  tï'aîfement  lui- 
même  du  choléra,  de  (jdeï((ùdâl  èon^ldêé'ttîdÀfé  préliminaires,  sur 
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(i)  Le  travail  rentils  à  la  rédaction  par  notre  confrère  présentant  de^  dimen- 
sions considérables,'  nous  avons  dû  supprimer  tout  ce  (fui  avait  rapport  à  la 
symptomatologle,  partie  la  moins  intéressante,  et  faire  dans  les  autres  quelques 
coupures  qui,  tout  en  conservant  k  Vceuvre  ce  qu'elle  présente  à  la  fois  d'ori- 
ginal et  de  pratique,  nous  a  permis  de  lui  donner  place  dans  nos  colonnes  ré- 
servées aux  pùl)Iication8  affectant  ce  double  caractère. 

{Note  de  la  Hêdaclion,) 
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ce  qui  constitue  son  histoire,  sa  gêmration,  si  je  puis  ainsi  dire. 

Et  d'abord,  ce  qui  va  suivre  se  rapportant  seuleraeni  au  choléfà 
d'origine  indienne,  il  me  paraît  utile  de  bien  préciser  là  distinction 
que  Ton  doit  étabiir  entre  cette  nialadie  et  le  choléra-morhus  euro- 
péen dont  je  n'ai  pas  Tinteniion  de  m'occiiper.  Il  est  certain  qu'au- 
jourd'hui encore  il  règne  un  certain  degré  de  confusion  entre  ces 
deux  types  pathologiq^ues,  et  que  pour  toute  une  génération  de  mé- 
decins qui  n'ont  pu  observer  eux-mêmes  le  choléra  àsîaitiqùe,  il  y  a 
une  grande  difficulté,  au  début  d'une  épidémie,  pour  en  étabh'r  le 
diagnostic. 

Cette  confusion  est  le  résultat,  d'abord  de  l'èmiploi  d'un  même 
mot  pour  désigner  deux  maladies  dissemblables,  et  surtout  dô  l'épî- 
thète  de  sporadique^  malencontreusement  appliquée  par  quelques 
auteurs  à  l'une  a'elles,  pour  la  distinguer  de  l'autre,  a  laquelle  on 
affecte  celle  d'épidémique.  Là  est  la  source  de  bien  des  erreurs, 
basée  elle-même  sur  une  erreur  considérable. 

On  ne  saurait  en  effet  faire  entrer  la  sporadicité  où  l'épîdémîcîté 
comme  éléments  dans  une  classification  nosologiqùè.  ÏI  n'y  à  pas 
de  maladies  exclusivement  sporadiques  ou  épidémiqùes  ;  elles  sont 
wwe,  et  peuvent  se  manifester  tour  à  tour  sous  cette  doiible  torraiè.  Le 
mot  sporadique,  ainsi  réservé  au  choléra  européen,  consacré  donc  une 
erreur;  car  cette  maladie  a  été  primitîvemerit  observée,  et  s'observera 
sans  doute  encore  épidémiqùemeniy  tandis  que,  d'autre  part,  il  mé 
paraît  incontestable  que  le  choléra  indien,  dit  épidémique,  s'est 
présenté  déjà  à  notre  observation  à  l'éiat  sporadique; — que  si  l'on 
niait  ce  fait,  on  peut  dire,  a  coup  sûr,  que  l'avenir  produira  tôt  ou 
tard  l'évidence  ae  sa  possibih^té.  Partout  où  des  maladies  ont  régné 
épidémiquement  à  des  époques  plus  ou  moins  reculées,  on  lès  a  ob- 
servées ensuite  à  l'état  sporadique.  Il  en  a  été  ainsi  pour  le  choléra- 
mortus,  nostras  ou  européen  ;  il  doit  en  être  de  même  pour  le  cho- 
léra asiatique.  Je  dis  plus  :  je  soutiens  que  le  fait  s'est  déjà  produit  ; 
ainsi,  au  commencement  d'une  épidémie,  nous  voyons  les  médecins 
observer  un  certain  nombre  de  cas  de  choléra,  disséminés,  isoléi^, 
auxquels  ils  n'hésitent  pas  à  donner  le  nom  de  sporadique,  voulant 
ainsi  dire  qu'ils  se  rapportent  au  mât  européen  ;  mais  bientôt,  tout 
à  coup,  les  cas  deviennent  plus  nombreux  et  sbni  reconnus  carac- 
téristiques  de  l'existence  du  choléra  épidémique.  Or,  ces  cas  obser- 
vés la  veille  stfnt-its  différents  de  ceux  du  lendemain  ?  —  Non , 
mille  fois  non  !  —  ces  cas  sporadiques  sont  absolument  identiques 
à  ceux  qui  dépendent  du  développement  épidémique;  il  est  itapos- 
siblé  de  les  distinguer  lés  uns  des  autres  ;  ils  soiit  toiîs  asiitio^e'^ 
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CI^ à  ce  titre,  ne  ressemblent  pas  plus  au  choléra  dit  sporadique^  au 
choléra-morbus  décrit  par  Hippocrate,  Sydenham,  etc.,  que  le 
typhus  ne  ressemble  à  la  fièvre  typhoïde. 

En  outre^  plus  ou  moins  longtemps  avant  toute  manifestation 
épidémique,  ou  plus  ou  moins  longtemps  après,  on  peut  rencontrer 
des  cas  isolés  de  choléra,  présentant  tous  les  caractères  du  mal  asia- 
tique, que,  par  ce  fait,  l'absence  de  l'influence  épidémique,  on  ne 
saurait  désigner  autrement  que  sous  le  nom  àesporadique. 

On  doit  donc  renoncer,  pour  éviter  toute  confusion,  à  cette  dési- 
gnation fausse  affectée  spécialement  au  choléra  européen;  c'est 
bien  assez  que  deux  maladies  qui  n'ont  entre  elles  que  quelques 
analogies  dans  leurs  symptômes  portent  le  même  nom. 

Pour  nous,  il  y  a  deux  choléra,  le  choléra-morôws,  nostras  ou  euro^ 
péen  et  le  choléra  asiatique  ;  l'un  qui  naît  spontanément  dans  nos  cli- 
mats de  causes  individuelles  variées,  secondées  ou  non  par  certaines 
conditions  atmosphériques  locales  mal  définies  ;  Tautre,  dont  Téclo- 
sion  exige  la  préexistence  d'un  miasme  particulier  dont  Torigine  est 
exotique  :  deux  choléra  que,  par  conséquent,  vu  leur  étiologie  ainsi 
précisée,  on  ne  saurait  nullement  considérer  comme  dérivés  l'un 
de  l'autre,  à  la  façon  de  la  variole  et  de  la  varioloïde,  par  exemple. 

Je  ne  m'occuperai  que  du  dernier  qui,  endémique  dans  l'Inde, 
peut  être,  dans  nos  pays,  comme  le  premier,  tour  à  tour  sporadique 
ou  épidémique ,  suivant  que  des  circonstances  particulières,  les 
constitutions  y  gêneront  ou  faciliteront  son  développement. 

On  a  voulu  récemment  contester  à  M.  Gorfier  qu'il  y  eût  des 
constitutions  cholériques,  —  on  a  cru  lui  répondre  en  lui  opposant 
les  sauterelles  et  les  chenilles  :  il  est  très-vrai  qu'il  n'y  a  pas  de  con- 
stitutions  de  chenilles  ou  de  sauterelles,  mais  il  y  a  des  états  de 
l'atmosphère  qui  favorisent,  s'ils  ne  déterminent,  le  développement 
de  tel  ou  tel  animal  ou  végétal  visible  à  l'œil  nu,  au  microscope, 
ou  inaccessible  à  nos  sens  ;  de  même  des  miasmes  ou  de  ce  que  l'on 
voudra  désigner  comme  germe  des  maladies  qui  affectent  de  préfé- 
rence la  forme  épidémique.  Si,  donc,  l'on  trouve  dans  l'étude  des 
constitutions  quelque  chose  que  l'observation  antérieure  a  montré 
comme  précédant  de  plus  ou  moins  loin  ou  accompagnant  l'invasion 
d'une  épidémie  de  choléra,  l'on  est,  je  crois,  parfaitement  en  droit 
de  dire  :  la  constitution  cholérique  existe.  Elle  existait  à  Paris  pour 
M.  Gorlier,  et  ce  qui  est  arrivé  depuis  a  prouvé  qu'on  s'était  trop 
hâté  de  le  démentir. 

Sans  constitution  épidémique,  comment  expliquer  l'extension 
rapide  d'une  maladie  qui  perd  la  contagiosité  ou  Yinfectiosité 
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(comme  on  voudra)  que  Ton  s'accorde  aujourd'hui  à  lui  recon- 
naître, par  le  simple  déplacement  des  individus?  —  En  1817^  le 
choléra  éclate  épidémiquement  dans  l'Inde  :  sur  90,000  personnes 
groupées  sur  la  rive  droite  du  Bétoak,  il  en  meurt  20,000  dans  six 
jours  1  —  il  suffit  aux  survivants  épouvantés  de  passer  sur  la  rive 
gauche^  pour  que,  non-seulement  le  mal  ne  se  propage  ^as  ailleurs, 
mais  même  s^éteigne  subitement  parmi  les  émigrés  !  —  Mille  faits 
analogues  pourraient  être  cités.  —  On  en  a  conclu,  naturellement, 
que  le  choléra  n'est  pas  contagieux,  puisque  les  individus  qui  ve- 
naient d'être  en  contact  avec  les  malades  et  les  morts  laissés  en  par*- 
tie  sans  sépulture,  non- seulement  ne  transmirent  pas  la  maladie, 
mais  encore  n'en  furent  pas  atteints  eux-mêmes. 

Pensant  ainsi,  d'où  vient  qu'on  accuse  en  1865  les  pèlerins  de  la 
Mecque  de  nous  avoir  importé  le  choléra  ?  —  On  croit  donc  au- 
jourd'hui à  la  contagion  que  l'on  avait  niée  hier,  puisque  l'on  pro- 
pose des  mesures  pour  opposer  désormais  un  obstacle  à  la  transmis- 
sion de  la  maladie  par  les  personnes  ? 

Prenons  garde  !  —  Avant  de  nous  immiscer  dans  les  pratiques 
religieuses  des  peuples,  soyons  donc  bien  sûrs  que  nous  réussirons  à 
poser  une  barrière  à  Tenvahissement  du  mal  ! 

Quand  donc  perdrons-nous  l'habitude  de  regarder  toujours  si  bas 
quand  nous  allons  à  la  recherche  des  causes?  — »  La  cause  de  l'inva- 
sion n'est  pas  seulement  dans  la  pantoufle  du  mahométan  ;  elle  est 
aussi,  et  surtout,  plus  haut.  C'est  Tabsence  de  cette  cause  qui  a  fait 
avorter  dans  notre  pays  le  développement  de  la  fièvre  jaune,  con- 
tagieuse aussi  comme  toutes  les  maladies  épidémiques,  quand  les 
passagers  mexicains  débarqués  à  Saint-Nazaire,  il  y  a  quelque  temps 
à  peine,  en  apportèrent  avec  eux  le  germe.  C'est  dans  le  retour  pé- 
riodique de  cette  cause  que  nous  devons  chercher  celle  des  diverses 
épidémies  cholériques  passées,  présentes  et  futures.  C'est  parce  que 
cette  cause  préexistait  enTurquie  et  en  Crimée,que  notre  armée,  partie 
enl854  de  Marseille,  où  sévissait  le  choléra,  y  importa  la  maladie.  Si 
une  constitution  épidémique  préparante  n'eût  pas  régné,  il  se  serait 
passé  ce  qui  avait  été  observé  sur  les  rives  du  Bétoak  et  ailleurs. 

Je  ne  dis  pas  que  l'existence  de  ces  constitutions  particulières  soit 
toute-puissante.  Il  est  évident  qu'une  grande  part  dans  l'éclosion 
et  l'extension  de  la  maladie  reviendra  au  contact  ou  au  voisinage 
des  individus  infectés,  mais  l'existence  de  ces  constitutions  est  in- 
dispensable. 

Si  on  ne  l'admet  pas,  comment  expliquera-t-on  cette  contradic- 
tion dans  les  faits  ci-dessus  signalés  (Bétoak,  Marseille  ?) 
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Si  on  ne  l'admet  pas  existante^  comment  expliquer  qu^aujour- 
d'hui  il  y  ait  un  cas  dans  une  ville  et  le  lendemain  100^  dissémi- 
nés daps  tous  les  quartiers,  sans  trace  de  transmission  individuelle? 
Si  on  ne  Tadmet  pas  disparue^  comment  expliquer  que  quinze 
jours  après,  au  plus  fort  de  son  développement,  sur  le  même  point, 
malgré  le  grand  i^ombre  d'individus  atfeipts,  en  contact  avec  des 
individus  sains,  malgré  le  grand  nombre  4^  foyers  plus  ou  moins 
intenses,  rayoni^ant  leur  infection  de  tpus  cotés,  le  mal  disparaisse 
tout  à  coup  î  L'influence  contagieuse  existant  seule,  quelle  raison  y 
aurait-il  pour  qu'une  épidémie  ^'éteignît? 

Si  l'on  esj  si  divisé  qu^nd  il  s'agit  de  dire,  oui  ou  non,  si  Je 
choléra  est  contagieux,  p'est  que  Ton  ne  tipnt  pas  CQi?iptç  d^Q  cette 
ponstitutipp  particulière,  inconnue,  je  le  v^^^  f)ien,  m^is  réelle,  et 
que  Ton  finira  tôt  ou  tard  pqif  admettre  pomme  tou^  semble  prouver 
q^e  Tpn  adipet  aujourd'hui  la  contagion.  Qu'on  Tadjnette,  et  Ton 
dira  avec  moi  :  oui, le  choléra  çst  contagieux ^  ou  plutôt  infectiçux ; 
mais  son  infectiosité^  quelque  ipcofit|e§lable  qi|'ellç  spit,  esf  subor- 
donnée, dans  son  intensité,  à  des  circonstances  afmosplipjiques 
particulières  que  ^ous  ne  cof^n§Lissoffs  pas,  m^is  dont  raptjc^p  est 
indéniable. 

Lors  4onc  qug  Ton  pressçotjra  pu  r^sseptifa  rinfl|jencjç  épidé- 
Udiqjip,  en  réglçpiiîntaqt  les  pèlerinage^,  §n  majpfpfjai:}^  le?  ,qua- 
rantqiines.  Top  p'eflapêcher^  quç  d^ps  pert^jpps  Ijpaitpg  up^  grande 
extension  du  m^l  t^ndjs  q^p,  en  te|:pps  orflinaifp;^  on  pourra 
enlever  les  sentjpelles,  ferij^er  Ips  lazarets,  le  choléra  n'entrera 
pas.  Ainsj,  Ij^s  ïnjBflffes  ip^surjBs  appliquées  4aps  tous  jeç  ç^s, 
tantôt  ftur.QWf  woe  utilité  forf  liRiitée,  t^ptôt  §ei:op|  ^bsp|uîp.ent 
inutile^. 

C'est  eacore  i^n  de  ï\o^  4éf^uts  d'^tri?  trop  ^l^solus.  i^es  faits  anté- 
rieurs avaient  semblé  dépioQti^er  le  peu  d'ipiporfapce  de  ces  pf écou- 
tions, et  vQil^  quj6  les  faits  actuels  servent  d^argmxipnt  aux  partisans 
de  leur  efficacité.  3ien  ^^s  choses  sont  ^  la  fpis  boi^nes  et  fpau- 
vaises  ;  toutes  sont  justiciables  du  moment. 

D'où  vient  donc  pe  mppstre?ce  fléau  onvalijsspur?  3on  bprceau, 
c'est  le  Gange.  Par  ses  fleuyes,  ses  canauXj  st)9  ff)arais,  TËijifope  a 
la  lièvre  intermittente  ;|'Amêriqi?e,  elle,  a  la  flijvre  jaune;  l'Asie  a 
Ip  choléra. 

C'est  des  bords  du  Gange  qu'il  noua  viout  •,  c'est  là  qu  il  s'est 
manifesté  pour  la  première  fois  sous  lu  forme  épidémique  avant 
4781 .  Avant  cette  époque,  on  y  en  avait  bien  observé  quelques  cas  ; 
mais  ils  étaient  si  p§u  nombreux  qu'iU  n'avaient  pas  été  ix^niar- 
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qués.  Une    seconde  épidémie  eut  lieu  en  1783;  une  troiîjième 
en  1790.. 

Jusque-là  leur  intensité  et  leur  durée  furent  assez  peu  considé- 
rables pour  qu'elles  s'éteignissent  en  quelque  sorte  sur  place  ;  pi^is, 
en  J817,  une  quatrième  épidémie  se  développa  plus  intense  qu'au- 
cune autre  ;  et'  après  avoir  exercé  ses  f<|yagë§  siir  les  lieux  in^paes 
où  elle  avait  prïs  naissançjs,  pçndant  les  années  1818  et  18^9, 
arriva  de  proche  en  proche  juscju'en  France,  pùelle  éclata  en  031 
et  1832. 

A  peu  près  une  moitié  seulement  de  notre  pays  eut  à  payer  son 
tribut  à  ce  cruel  voyageur;  depuis,  des  épidémies  successives  onjt 
agrandi  chaque  fois  le  cercl^  de  son  action,  et  Ton  peut  logiquement 
penser  que,  finalemept,  ses  visites  périodiquement  renouvelées  ne 
laisseront  indemne  aucune  commune  française;  semblable  ainsi  à 
ces  peuples  guerriers  que  Ton  a  vu  se  constituer,  par  la  conq^iête, 
des  empires  dont  les  conquêtes  successives,  d'étape  en  étape,  recu- 
lent indéfiniment  les  bornes. 

Heureijsement  que,  semblable  aussi  à  ces  peuples  conquérants, 
sa  puissance  paraît  être  en  proportion  inverse  de  son  envj^hissjç- 
ment,  de  sorte  qu'il  y  a  tout  lieu  d'espérer  que  son  intensité  allait 
en  décroissant  ^  chaque  manifestation  nouvelle,  il  viendra  un 
temps  où  une  épidémie  de  choléra  ne  sera  guère  plus  ipçurtrièrjB 
qu'une  épidémie  de  petite  vérole,  de  croup  ou  d^  scarlatine. 

Mais  il  y  a  autre  chose  :  partout  où  le  choléra  a  régné,  il  laisse 
un  germe,  une  puissance^  en  vertu  de  laquelle,  en  dehors  de  toute 
influence  épidémique,  par  le  fait  seul  de  certaines  circonstances 
atmosphériques,  locales  cette  fois,  à  peu  près  aux  mêmes  époques 
de  l'année,  on  voit  se  produire  dés  cas  isolés.  Telle  e^t  Tprigine  d^ 
choléra  sporadique  (asiatique,  bien  entendu). 

On  ne  saurait  alléguer,  à  rencontre  de  ce  que  j'avance,  l'impos- 
sibihté  pour  le  miasme  de  réserver  sa  virtualité^  momentanén^ent 
assoupie,  pour  une  meilleure  occasion  de  développement.  Je  base 
mon  dire  sur  ce  fait  remarquable,  que  les  miasmes  gépérateurs  du 
choléra  ont  pu  se  conserver  dans  le  même  état  de  vigueur  et  d'in- 
tégrité, pendant  le  si  long  espace  de  temps  qu'ils  ont  mis  chaque 
fois  pour  arriver  de  leur  point  de  départ  jusqu'à  nous  (plusieurs 
années). 

Cela  est  si  vrai ,  l'importance  de  ce  germe  latent  est  si  gr^i^de, 
qu'elle  s'est  déjà  montrée  plusieurs  fois  suffisante  à  elle  seule,  sans 
intervention  indienne  nouvelle,  pour  donner  Jieu,  à  une  distance 
temporaire  assez  rapprochée,  à  la  manifestation  d'uz^e  véritable 
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épidémie  secondaire.  Il  semble  que,  du  premier  coup,  la  source  du 
mal  n'étant  pas  épuisée,  mais  seulement  remisée  à  Tabri  des 
causes  de  sa  destruction,  arrêtée  dans  son  développement  par  une 
circonstance  quelconque,  l'œuvre  pestilentielle  recommence  dès  que 
cette  circonstance  disparaît.  Ainsi  s'explique  l'épidémie  française 
de  1834  après  celle  de  4832;  celle  de  1854  après  celle  de  1849; 
ainsi  s'expliquera  celle  de  18..  après  celle  de  1865. 

Puisqu'il  est  parti  de  Tlnde ,  puisque  sa  source  est  là,  c'est  donc 
là  qu'on  peut  essayer  de  l'éteindre;  mais  pouvons-nous  espérer 
qu'on  y  réussirait,  en  opérant,  de  gré  ou  de  force,  l'assainissement 
des  bouches  du  Gange?  Jusqu'à  l'accomplissement  de  cette  gigan- 
tesque entreprise,  qu'il  y  ait  ou  non  des  pèlerinages  à  la  Mecque^ 
nous  aurons  des  épidémies  cholériques  qui  nous  Tiendront  de 
l'Inde. 

Mais  il  y  a  plus  :  n'est-il  pas  à  craindre  que  cette  extinction  dé- 
sirée au  point  du  départ  ne  soit  trop  tardive?  Est-il  bien  sûr  main- 
tenant que,  sous  le  coup  de  toutes  ces  imprégnations  successives 
d'épidémies  antérieures,  notre  pays  ne  verra  pas  se  produire,  avec 
les  germes  en  réserve,  des  épidémies  nées  localement  de  toutes 
pièces?  Logiquement,  il  faudrait  répondre  :  Oui  !  Ce  qui  s'est 
passé  pour  la  grippe  et  d'autres  maladies  épidémiques  le  fait  mal- 
heureusement pressentir. 

Ce  germe  fatal,  né  dans  l'Inde,  comment  nous  vient-il  ?  Ici  la 
réponse  est  courte  :  tout  lui  sert  de  moyen  de  transport  :  l'air,  les 
hommes  et  les  choses  ;  il  se  niche  partout  ;  à  quoi  nous  servira  âe 
tracasser,  d'entraver  ces  pauvres  fanatiques  orientaux?  Si  les  con- 
stitutions cholériques  sont  formées  (je  persiste  à  conserver  cette 
locution  à  défaut  d'autre  meilleure)  ;  si  le  moment  est  venu  ;  si  le 
génie  épidémique  nous  couvre  de  ses  sombres  ailes,  on  aura  beau 
faire,  nul  mode  de  séquestration  ne  nous  préservera.  Par  contre, 
toute  précaution  est  superflue  si  la  constitution  épidémique 
n'existe  pas.  Dans  ce  cas,  la  contagion  n'a  plus  rien  à  faire  ;  l'en- 
vahissement est  subordonné  à  cette  influence  épidémique  supé- 
rieure; c'est  dans  la  mobilité  des  constitutions  seulement  qu'il  faut 
chercher  l'explication  des  prétendues  bizarreries  du  choléra. 

Exagérant  la  valeur  de  ces  constitutions,  quelques  médecins  ont 
cru  pouvoir  affirmer  qu'elles  s'excluent  l'une  l'autre  :  c'est  une 
erreur.  11  est  assez  ordinaire,  au  contraire,  de  voir,  concurrem- 
ment avec  le  choléra,  un  certain  nombre  de  fièvres  typhoïdes  (je  ne 
parle  pas  des  étals  typhiques  qui  compliquent  la  convalescence  du 
choléra).  On  peut  citer  un  grand  nombre  de  ces  coïncidences  épidé- 
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iniques.  Pour  ma  part,  j'ai  pu  observer  la  mette  et  le  choléra  mar- 
chant de  front  dans  une  môme  localité,  de  telle  sorfe  que,  rappro- 
chant Tune  de  l'autre  ces  deux  maladies^  dans  une  étude  parallèle, 
je  disais,  dans  mon  rapport  au  ministre,  que  l'on  serait  peut-être 
autorisé  à  définir,  tour  à  tour,  le  choléra  une  suette  interne)  et  la 
suette  un  choléra  externe. 

Si  Ton  n'est  pas  d'accord  sur  le  mode  de  propagation  du  choléra, 
on  admet  généralement  Tidée  d'un  miasme  générateur  particulier. 

On  peut  donc  dire,  en  résumé  :  Le  choléra,  produit  d'un  miasme 
paludéen,  originaire  de  llnde,  se  propage  par  tous  les  moyens  de 
transports  humains  ou  telluriques,  sous  Tinfluence  de  circonstances 
atmosphériques  inconnues,  analogues  à  celles  qui  constituent  les 
génies  épidémiques.  Sa  transmissibilité  est  incontestable  ;  mais 
son  extension  est  subordonnée  à  cette  influence  prédominante.  En 
dehors  d'elle,  il  perd  considérablement  de  sa  propriété  de  trans- 
mission ;  de  sorte  que,  identique  dans  ses  manifestations  patholo- 
giques, le  choléra  peut  se  montrer  sporadiquement  ou  épidémique- 
ment,  c'est-à-dire  sVteindre  à  mesure  de  sa  production  réduite  à 
Téclosion  de  cas  isolés,  ou  montrer  cette  puissance  d'expansion  et 
de  propagation  irrésistibles  qui  caractérise  toutes  les  épidémies. 

Disons  en  outre  que,  quoique  le  choléra  puisse  se  développer  et 
se  développe  souvent  spontanément^  par  la  seule  action  miasma- 
tique ambiante,  sans  transmission  d'individu  à  individu;  le  voisi- 
nage de  cholériques  plus  ou  moins  nombreux  donne  à  Tindividu 
une  chance  de  plus  de  contracter  la  maladie. 

Resterait  à  savoir  si  ces  foyers  d'infection  résultent  de  l'élimina- 
tion par  les  malades  du  poison  absorbé  ou  si  chacun  devient^  en 
quelque  sorte  un  laboratoire  de  productions  miasmatiques  nou- 
velles. Mais  que  nous  importe? 

Ces  considérations  permettent  de  comprendre  l'opportunité  de 
telles  ou  telles  mesures  hygiéniques  générales  ou  des  moyens  pro- 
phylactiques particuliers. 

Maintenant,  pour  bien  comprendre  aussi  l'influence  de  la  théra- 
peutique, il  nous  reste  à  dire  comment  l'homme  soumis  à  la  cause 
génératrice  en  est  influencé  de  façon  à  subir  ce  qu'on  appelle  une 
attaque  de  choléra. 

II.  EXPOSITION    BT    mTERPRÉTÀTlON    DES    PHÉNOMÈNES    MORBIDES 
CONSTITUTIFS  DE  l' ATTAQUE  DU   CHOLfiRA.  —  SA  NATURE. 

Sous  l'influence  du  miasme  indien,  seule  ou  secondée  par  des 
circonstances  locales  bu  individuelles   prédisposantes,  le  choléra 
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se  développe.  Et  ici,  il  y  aurait  Heu  de  discuter  les  opinions  diver- 
gentes sur  la  manière  dont  le  miasme  d'une  part  est  absorbé^  et 
d'autre  part  réagit  primitivement  sur  l'organisme  pour  en  détcr* 
miner  la  rapide  détérioration. 

Sous  le  rapport  de  Tabsorption,  il  semble  aujourd'hui,  sinon  évi- 
dent^ au  moins  très-probable,  que  c'est  par  les  voies  respiratoires 
seules,  ou  au  moins  principalenoent^  que  le  poison  pénètre  ;  une 
fois  là,  il  parvient  dans  le  torrent  circulatoire  et  se  mêle  au  sang» 
Biais  à  partir  de  ce  moment ,  comment  agit-il?  Est-ce  en  décom- 
posant le  sang  lui-même,  ou  Uen  en  impressionnant  d'une  façon 
particulière  les  organes  dans  lesquels  le  sang  Tentiaîne  avec  lui? 
C'est  là  qu'est  surtout  le  point  en  litige. 

Selon  moi,  le  sang  n'est  pas  décomposé  par  le  miasme,  attendu 
que  s'il  en  était  ainsi,  l'attaque  de  choléra  passée  (car  le  choléra  ne 
consiste  que  dans  une  attaque^  de  durée  assez  courle)>  le  sang  ne 
reprendrait  pas  si  facilement  qu'il  le  fait,  ses  caractèi-es  normaux. 
Mais  le  sang  charrie  le  miasme,  et  c'est  le  système  nerveux  qui  en 
subit  la  première  influence,  influence  terrible,  il  faut  le  dire. 

Mais  quelle  est  cette  influence?  Estelle  déprimante  ou  excitante  1 
Toutes  les  causes  débilitantes  du  système  nerveux  favorisant  la  pro- 
duction du  choléra,  il  est  probable  que  ce  système  est  plutôt  déprimé 
qu^excité  par  le  poison.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  système  nerveux  vi*- 
cieusement  impressionné,  ébranlé  dans  son  action,  réagit  contre  la 
cause  qui  le  met  en  souffirance,  et  faisant  un  efliort  pour  s'en  dé-* 
barvasser,  met  en  jeu  les  organes  capables  de  produire  ce  résultai. 
Ce  sont  la  peau  et  la  surface  du  tube  digestif,  et  principalement 
oetla  dernière,  plus  facilement  en  rapport  avec  le  système  sanguin^ 
qui  sont  chargées  de  l'élimination.  Mais  le  système  nerveux,  par  le 
fait  de  l'ébranlement  reçu,  hors  d'état  de  maintenir  le  jeu  des  or- 
ganes dans  des  limites  convenables,  cette  éUmination  se  fait  d'une 
manière  tellement  désordonnée^  avec  de  tels  écarts,  que  la  mort  est 
la  conséquence:  de  telle  sorte  que  le  malade  meurt  bien  moins  du 
poison  que  des  résultats  des  efforts  faits  par  l'organisme  pour  le 
rejeter. 

C'est  une  véritable  ûltration  du  sang  lui-même,  et,  ainsi  que 
dans  certaines  maladies  des  reins,  son  albumine  est  rejetée  au 
dehors  avec  les  urines,  en  même  temps  que  ses  parties  seulement 
excrémentitielles,  ici,  par  le  fait  de  Tétat  de  turgescence  sécrétoire 
dans  lequel  se  trouve  Fintestîn,  toute  la  partie  liquide  du  sang  est 
rapidement  expukée  par  les  selles  et  les  vomissements,  en  si  grande 
quantité,  qu'en  un  trèsrcourt  espace  de  temps,  il  devient  tellement 
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visqueux,  qu'il  ne  peut  plus  alimenter  les  auti«8  organes.  Dès  lors, 
toutes  les  sécrétions  se  suppriment^  et  bientôt  la  circulation  devient 
de  plus  en  plus  difficile,  en  mémo  temps  que  les  selles  et  les  vo- 
missements cessent  eux-mêmes^  parce  que  le  sang  a  perdu  ses 
derniers  éléments  liquides;  les  poumons  s'engorgent;  la  respiration 
devient  impossible;  la  teinte  asphyiique  et  le  refroidissement  de 
tout  le  corps  80  prononcent  de  plus  en  plus;  les  gros  vaisseaux 
s'obstruent^  et  le  cœur  s'arrête  :  le  cholérique  est  mort.  Que  si  les 
désordres  n'arrivent  pas  jusqu'à  ce  point  extrême,  le  sang  conserve 
pendapt  un  certain  temps  une  plasticité  telle^  qu'il  engoue  la  plus 
grande  partie  des  organes  au  sein  desquels  il  joue  le  rôle  de  corps 
étranger^  et  le  malade  succombe,  après  un  espace  de  temps  plus 
ou  moins  long,  dans  un  état  typhoïque  dépendant  de  cette  obstruc- 
tion de  tous  les  organes,  de  cette  torpeur  de  toutes  les  fonctions^ 
ou  par  suite  de  Tinflammation  de  quelque  viscère  important. 

Yoilà^  selon  moi,  l'idée  que  l'on  doit  se  faire  du  choléra^  et  que 
je  résume  ainsi  : 

Une  attaque  de  choléra  n'est  qu'un  effort  de  la  nature  pour  se 
débarrasser  du  miasme  indien,  une  espèce  d'accès  de  fièvre  pemù 
cieuse,  (La  fin  au  prochain  numéro,)   . 
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De  la  préservation  du  choléra  épidémique  et  d'une  hygiène  spéciale  applicable 
au  traitement  de  la  maladie  réalisée  (Mémoire  adressé  à  l'Académie  de 
sciences),  par  M.  le  docteur  Max  Simon  (I).  \ 

Nous  sortons  à  peine,  tout  meurtris,  des  étreintes  du  choléra 
indien,  et  ce  fléau,  «  qui  parcourt  les  royaumes^))  comme  le  che- 
val pâle  de  ^Apocalypse,  ne  nous  a  probablement  pas  dit  un  éter- 
nel adieu.  Les  trois  grandes  endémies  qui  ont  leur  berceau  duns  les 
deltas  du  Gange,  du  Nil  et  de  l'Amazone,  sont  devenues  voyageuses, 
et  il  est  permis  de  se  demander  si  plus  tard  elles  n'auront  pas  un 
pied-à- terre  en  Europe,  où  elles  resteront  en  permanence,  frappant 
des  coups  aussi  destructeurs,  mais  des  coups  moins  émouvants  et 
moins  dramatiques.  Cela  est  possible;  mais  ce  qui  est  certain,  c'est 
que  le  danger  n'est  qu'écarté,  et  qu'assoupi  aujourd'hui  :  il  repa- 
raîtra tôt  ou  tard.  Il  faut  donc  de  la  vigilance,  et  l'humanité,  qui 
perd  toujours  ces  batailles,  a  intérêt  cependant  à  savoir  comment 
elle  les  a  perdues  et  à  percer  les  secrets  de  la  stratégie  ténébreuse 
de  son  ennemi.  ' 


(>)  1  vol.  in-12,  Ue  lifô  j^ges,  «hez  Y.  Maison.  Paris,  1805. 
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Le  Hytc  que  nous  analysons  arrive  au  lendemain  d'une  de  ces 
hécatombes  humaines,  et  il  est  plein  d'une  émotion  communicative. 
Il  guerroie  contre  Tin  visible  ;  mais  il  le  fait  avec  un  entrain  et  une 
vigueur  de  coups  qui  annoncent  l'inébranlable  résolution  de  ne 
pas  abandonner  la  lutte^  quelque  inégale  qu  elle  soit.  Il  est  des 
hommes  dont  la  pensée  et  le  style  ont  une  si  forte  empreinte  d'ori- 
ginalité (nous  donnons  à  ce  mot  sa  meilleure  acception),  que  l'une 
et  l'autre  peuvent  se  passer  de  signature  :  ils  se  font  reconnaître 
partout.  M.  Max  Simon  est  un  de  ces  hommes  privilégiés.  Il  a  sa 
manière^  que  caractérisent  une  hardiesse  heureuse,  un  tour  pi- 
quant et  une  verve  singulièrement  littéraire;  Ces  qualités  se  retrou- 
vent dans  ce  petit  livre^  comme  on  les  rencontre  dans  les  publica- 
tions précédentes  du  même  auteur  :  dans  sa  Déontologie  médicale, 
dans  son  histoire  de  Lepecq  de  la  Clôture,  dans  son  Hygiène 
du  corps  et  de  Pâme,  et  aussi  dans  la  Bibliographie  du  Bul- 
letin de  Thérapeutique,  où  sa  plume  défend  avec  autant  de  vail- 
lance que  de  courtoisie,  depuis  vingt-cinq   ans,  les  droits  d'une 
critique  qui  se  respecte,   qui  respecte    les  auteurs  qu'elle  juge, 
qui  respecte  par-dessus  tout  la  vérité.  Qui  ouvrira  ce  livre  le  lira 
certainement  jusqu'à  la  dernière  ligne,  et,  l'ayant  lu,  sentira  s'ac- 
croître son  estime  pour  l'auteur;  mais  s'il  commande  ce  sentiment, 
il  ne  commande  pas  au  même  degré,  à  notre  avis  du  moins,  une 
adhésion  complète  aux  idées  qu'il  développe.  Le  choléra  n'est  pas 
contagieux  ;   c'est  une  maladie  exclusivement  épidémique  ;  son 
miasme  producteur  est  disséminé  dans  l'air,  et  les  chances  d'en 
subir  les  atteintes   sont,  toutes   choses  égales  d'ailleurs,  d'autant 
plus  grandes,  qu'on  vit  plus  longtemps  à  l'air  libre  ;  d'où  cette  pro- 
phylaxie, qu'il  faut,  autant  que  possible,  se  tenir  renfermé  chez  soi 
pour  mettre  de  son  côté  les  chances  favorables  :  telles  sont  les  idées 
que  défend  M.  Max  Simon.  Ces  propositions  sont  graves,  et  tout 
l'art,  toute  la  conviction  sincère  qui  ont  groupe  des  arguments  au- 
tour d'elles,,  n'ont  pu  leur  donner  un  caractèixî  réellement  démons- 
tratif. Et  tout  d'abord,  le  fait  de  Tépidémicité  est-il  donc  inconci- 
liable avec  celui  de  la  transmission  contagieuse  t  Pas  lo  moins  du 
monde.  L'épidémicité,  comme  la  contagiosité  (qu*on  me  pardonne 
ce&  m«ts  barbares),  sont  des  attributs  éventuels,  non  constants^  des 
maladies.  Elles  peuvent  se  présenter  sous  un   dtt  ces  modes,  les 
réunir  tous  les  deux,  ne  présenter  ni  l'un  ni  raut»>ô%  La  fièvre  ty- 
phoïde en  est  un  exemple  frappant,  et  de  l.\  vti^nntînt  co.^  discussions 
interminables  sur  le  caractère  contagieux  d<â«   umiadies  ;  les  uns 
Tadmettant,  les  autres  le  repoussant  avec  A^n  Arguments  pour  et 
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contre  >  qui  ont  Tair  de  se  compenser  comme  force  et  comme 
nombre. 

Le  livre  si  remarquable  d'Anglada  sur  la  contagion^  et  Timpor- 
tant  travail  que  le  professeur  Jaumes  vient  de  consacrer  à  l'étude  de 
celte  question  appliquée  au  choléra  asiatique,  montrent  qu'en  de- 
hors du  fait  de  la  contingence  du  mode  contagieux ,  il  n'y  a  pas  de 
solution  possible  à  ces  divergences  interminables.  Nous  croyons, 
pour  notre  compte,  à  la  contagion  du  choléra^  mais  à  sa  contagion 
relative.  Ainsi  que  la  vertu,  la  contagion  a  ses  degrés,  il  est  cer- 
tain que  le  fléau  indien  est  loin  d'occuper  le  premier  rang  dans  l'é- 
chelle des  aptitudes  contagieuses.  Toutefois^  nous  estimons  que  ce  fait, 
transporté  de  la  doctrine  à  la  pratique,  justifie  l'emploi  de  toutes 
les  mesures  applicables  aux  maladies  les  plus  franchement  conta- 
gieuses. Nous  sommes  loin,  on  le  voit,  des  idées  de  notre  savant 
confrère^  et  nos  convictions  sur  ce  point  sont  bien  fortes,  puis- 
qu'elles ont  résisté  à  Tépreuve  de  son  argumentation  'si  habile  et  si 
entraînante  cependant.  La  raison  alléguée  par  les  anticontagionistes^ 
que  la  divulgation  de  ce  mode  de  transmission  du  choléra  peut  im- 
pressionner les  populations  et  affaiblir^  au  moment  de  l'épidémie^  les 
liens  d'une  solidarité  qui  doit  s'affirmer  par  l'assistance  réciproque  ; 
cette  raison,  dis-je,  outre  qu'elle  n'est  pas  scientifique^  me  parait 
singulièrement  atténuée  par  l'avantage  des  précautions  dont  la  doc- 
trine opposée  entraînerait  l'inobservance  ;  d'ailleurs^  on  ne  saurait 
avoir  la  prétention  de  tenir  longtemps  la  vérité  captive  sur  cette 
question  comme  sur  toute  autre,  et  à  tous  les  points  de  vue,  il  vaut 
mieux  dire  aux  populations  :  Le  choléra  est  contagieux ,  mais  à  un 
degré  si  peu  marqué,  qu'il  est  loisible  de  ne  pas  en  tenir  compte 
dans  ses  relations  avec  les  malades,  tout  en  réclamant  le  bénéfice 
des  mesures  administratives  basées  sur  cette  donnée  et  en  s'entou- 
rant  soi-même  de  précautions. 

Quant  au  fait  avancé  par  M.  Max  Simon,  que  les  individus  sé- 
questrés ont  fourni  moins  de  victimes  au  choléra  que  ceux  vivant 
en  plein  air,  et  à  la  conclusion  hygiénique  de  l'utilité  du  confinement, 
qui  en  est  le  corollaire  naturel,  nous  ne  saurions  non  plus  y  voir 
autre  chose  qu'une  opinion  ingénieuse,  que  contredisent  de  nom- 
breuses observations  qui  se  présenteront  d'elles-mêmes  à  Tesprit 
des  médecins  qui  liront  son  livre.  La  maison  centrale  de  Montpel- 
lier nous  a  fourni  une  dérogation  frappante  au  principe  posé  par 
l'auteur.  La  marche  du  choléra  au  bagne  de  Brest,  en  1849  et 
1854,  nous  a  donné  également  un  exemple  de  l'inaptitude  prophy- 
lactique de  la  vie  confinée.  Quelques  faits  ont  été  cités  par  l'auteur 
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à  l'appui  de  son  hypothèse  ;  mais  quo  l'on  prenne  deux  opinions 
antagonistes  en  matière  de  choléra  et  qu'on  cherche  à  les  appuyer 
sur  des  faits,  les  deux  théories  trouveront  à  i^cruter  des  arguments 
dans  ce  champ  si  encombré  des  recherches  suscitées  par  cette  ma- 
ladie mystérieuse;  et  cependant  il  n'y  en  a  qu'une  qui  soit  vraie  et 
acceptable.  M.  Max  Simon  a  été  conduit  dans  celte  enquête  par  une 
sagacité  et  une  bonne  foi  incontestables;  mais  combien  de  faits  no 
lui  seraient  pas  opposables,  si  on  recherchait  le  chifire  comparatif 
des  cholériques  séquestrés  et  de  ceux  vivant  en  plein  airi  Nous 
n'avons  pas  fait  cette  statistique  ;  mais  quel  contradicteur  n'aurait 
pas  le  droit  de  prendre,  à  son  tour,  le  mot  de  Maine  de  Biran,  invo- 
qué par  M.  Max  Simon^  et  de  dire  sur  cette  question  :  u  Je  n'en 
sais  rien,  mais  j'en  suis  sûr.  » 

La  doctrine  du  confinement  nous  parait  dangereuse  en  ce  qu'elle 
ne  peut  manquer  d'être  exagérée  par  la  frayeur,  et  nous  ne  voyons 
pas  trop  en  quoi,  au  point  de  vue  des  résultats  moraux,  elle  est 
plus  inofifensive  que  celle  de  la  contagion;  nous  la  redoutons  sur- 
tout parce  qu'elle  conduit  forcément  à  se  placer,  sous  le  rapport  de 
l'aération,  dans  des  conditions  que  les  données  séculaires  de  la  më-* 
decine  portent  à  considérei*  comme  contre- indiquées  dans  les  épidé- 
mies. L'aérophobie  est  un  préjugé  que  l'hygiène  doit  pourchasser 
sur  le  terrain  du  choléra  comme  sur  tout  autre,  car  il  lui  crée  les 
embarras  et  les  préjudices  les  plus  sérieux. 

En  désaccord  avec  l'auteur  de  ce  livre  sur  les  questions  fonda-» 
inentalqs  qu'il  soulève^  nous  lui  avons  donné,  par  la  franchise  de 
nos  objections^  une  mesure  de  la  valeur  que  nous  attachons  à  ses 
idées.  Elles  sont  de  celles  qui  ne  passent  jamais  inaperçues  ;  leur 
ÎQipQilance  attire  les  esprits  et  leur  forme  charmante  les  captive. 
Nous  ayons  eu  à  nous  défendre  de  cette  séduction  toute-puissante 
pour  ne  regarder  que  le  côté  pratique  de  cet  ouvrage.  Sa  forme 
littéraire  est^  comme  toujours,  irréprochable,  et  à  lire  ces  pages 
pleines  de  mouvement  et  de  cadence  ;  à  voir  cet  art  si  peu  commun 
de  donner  de  la  vie  et  de  la  grâce  aux  choses  les  plus  arides,  on  se 
demande  (pur  préjugé  de  centralisation  intellectuelle)  pourquoi  un 
écrivain  de  ce  talent  s'est  obstiné  à  cacher  derrière  les  murs  d'une 
petite  ville  une  lumière  qui  était  faite  pour  briller  sur  les  sommets. 

FoifSSÀGRlTSS. 
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Névralgie  sciàtique  guérie  par  les  injections  sous-cutanées  de 
NARCÉiNE.  — Bien  qu'expérimentée  dès  le  début  par  M.  Béhier  en 
injections  hypodermiques,  la  narcéine  a  été  peu  employée  de  cette 
façon  :  aussi,  pour  ajouter  un  complément  à  ^histoire  de  ce  médi- 
cament qui  se  trouve  très- complète  dans  ce  recueil,  croyons-nous 
utile  de  rappeler  l'observation  suivante,  empruntée  à  la  thèse  de 
M.  Liné,  ancien  interne  des  hôpitaux  (^)  : 

Le  nommé  Varnet  (Pierre),  domestique,  âgé  de  trente-quatre 
ans,  entre  à  l'hôpital  Niecker,  service  de  M.  Delpech,  le  4  8  août  1865, 
pour  une  douleur  siégeant  suivant  le  trajet  du  nerf  sciatîque. 

Cet  homme  fut  pris  de  cette  douleur,  pour  la  première  fois,  le 
10  août,  c'est-à-dire  dix  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital  ;  elle  n'é- 
tait pas  alors  assez  vive  pour  l'empêcher  de  marcher,  aussi  ne  fit-il 
aucun  traitement.  Ce  n'est  que  lorsqu'il  lui  fut  impossible  de  tra- 
vailler qu'il  ^  fit  conduire  à  l'hôpital. 

Entré  dans  le  service,  il  fut  soumis  à  un  traitement  assez  actif  : 
bains  de  vapeurs,  frictions,  vésicatoires  pansés  avec  2  centigrammes 
de  chlorhydrate  de  morphine,  et  placés  successivement  surjes  prin- 
cipaux points  douloureux. 

Après  dix  jours  de  ce  traitement,  le  malade  n'éprouva  qu'un 
très-léger  soulagement.  On  lui  fît  alors  une  injection  de  5  centi- 
grammes de  narcéine,  en  dissolution  dans  1  centimètre  cube  d'eau 
distillée. 

Le  jour  même  de  l'injection,  le  malade  a  été  presque  constam- 
ment endormi;  le  soir,  il  a  été  pris  d'un  mal  de  tête  assez  marqué, 
et  de  quelques  nausées. 

Cependant,  malgré  ces  légers  accidents,  sa  douleur  avait  sensi- 
blement diminué. 

Le  2  septembre,  comme  la  névralgie  semblait  revenir  avec  autant 
d'intensité  que  les  premiers  jours,  on  lui  fit  une  seconde  injection 
avec  7  centigrammes  de  narcéine.  Cinq  ou  six  heures  après  l'injec- 
lion,  le  malade  fut  pris  de  vomissements  ;  l'appétit  avait  entière- 
ment disparu,  et  un  violent  mal  de  tetc  le  tint  éveillé  jusque  vers  les 
onze  heures  du  soir. 

Quant  à  la  névralgie,  une  demi-heure  après  l'injection,  elle  avait 

(^)  Etudes  sur  la  narcéine  et  son  emploi  thérapeuUque  (thèse  de  Paris, 


—  re- 
commencé à  diminuer  d'intensité,  et,  dans  la  nuit^  le  malade  n'en 
fut  plus  du  tout  incoTnmodé. 

Les  troubles  physiologiques  que  nous  venons  de  signaler  ne  du- 
rèrent que  quelques  heures. 

Les  jours  suivants,  la  douleur  ne  reparut  pas^  et  le  malade  put 
sortir  de  Thôpital  le  9  septembre,  complètement  guéri,  pour  le 
moment  au  moins. 


RÉPERTOmE    MÉDICAL 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


nionvel  exemple  de  syphi- 
lis vaccinale.  Le  fait  suivant,  em- 
prunté à  la  pratique  civile  de  M.  le 
docteur  Millard,  médecin  de  l'hôpital 
Sainl-Anloioe,  est  un  e]iemple  autnen- 
tique  de  transmission  de  la  syphilis 
par  la  vaccine  : 

M.  X**%  âgé  de  vingt-sept  ans,  ayant 
été  vacciné  dans  son  enfance,  se  pré- 
sente à  TAcadémie  de  médecine,  le 
19  août  1865,  pour  se  faire  revacci- 
ner. On  lui  pratique  six  piqûres,  dont 
quatre  seulement  prennent  sous  forme 
de  boutons  dont  les  croûtes  tombent 
le  12  septembre.  Vers  le  20  septembre, 
deux  nouveaux  boulons  paraissent  au 
niveau  des  piqûres  inférieures  et  se 
convertissent  bientôt  en  croûtes  sèches 
et  brunâtres 

Vers  le  22  octobre,  M.  X***  est  pris 
de  douleurs  de  tête  trës-violentes,  qui 
reviennent  toutes  les  nuits;  puis  il 
aperçoit  sur  la  poitrine  et  sur  le  ven- 
tre quelques  rougeurs.  Les  douleurs 
de  tête  deviennent  bientôt  si  insuppor- 
tables, qu'il  se  décide  à  venir,  le  6  no- 
vembre, demander  conseil  à  M.  Mil- 
lard.  Informé  des  circonstances  de  la 
revaccination  et  de  l'apparition  des 
deux  dernières  pustules  qui  avaient 
été  si  en  retard  sur  les  autres,  notre 
confrère  fit  déshabiller  le  malade  :  à 
la  partie  supérieure  de  chaque  bras,  il 
existait  une  croûte  qui,  à  droite,  ne 
différait  pas  des  croûtes  vaccinales, 
mais  qui,  à  gauche,  ressemblait  aux 
croûtes  du  rupia. 

On  constatait  dans  chaque  aisselle 
plusieurs  ganglions  lymphatiques  tu- 
méfiés et  indolents,  formant  une  véri- 
table pléiade. 

Enfin,  sur  les  bras,  sur  la  poitrine 
et  le  dos,  existait  une  éruption  pa- 
pulo-vésiculeuse,  ayant  tous  les  ca- 
ractères d'une  syphilide. 


Les  organes  génitaux  étaient  sains 
et  ne  présentaient  aucune  cicatrice;  il 
n'y  avait  dans  les  aines  aucun  engor- 
gement ganglionnaire,  et,  de  plus,  le 
malade,  interrogé  avec  insistance,  af- 
firmait n'avoir  jamais  eu  de  chancre. 

M.  Millard  demeura  convaincu, 
après  cet  examen,  que  M.  X*'*  était 
atteint  de  syphilis  vaccinale.  Tel  fut 
aussi  l'avis  de  MM.  Hardy  et  Ricord, 
auxquels  le  jeune  homme  fut  présenté 
le  même  jour. 

Un  traitement  approprié  fit  prompte 
justice  des  accidents,  et  tout  porte  ii 
croire  que  la  guérison  sera  com- 
plète. 

M.  Depaul  a  commencé  immédiate- 
ment une  enquête.  On  apprit  que  le 
même  jour  un  grand  nombre  de  sol- 
dats de  la  garnison  de  Paris  et  neuf 
enfants  avaient  été  vaccinés,  en  même 
temps  que  M.  X*'*,  avec  du  vaccin 
pris  sur  le  même  sujet.  Six  des  en- 
fants ont  été  retrouvés  manifestement 
atteints  de  syphilis;  ils  sont  en  voie 
d'amélioration,  grâce  au  traitement 
spécifique  que  surveille  M.  Depaul 
lui-même  ;  deux  sout  morts  sans  qu'on 
ait  pu  savoir  exactement  la  cause  du 
décès,  et  s'ils  ont  eu  des  accidents  sy- 
philitiques; le  neuvième  n'a  pu  être 
retrouvé.  On  n'a  pas  encore  de  ren- 
seignements sur  les  soldats  revaccinés 
avec  le  vaccin  infectieux.  Quant  au 
vaccinifere,  il  avait  été  envoyé  en 
nourrice  dans  le  département  des 
Basses-Pyrénées,  et  il  parait  avoir 
succombé  à  tous  les  signes  de  la  sy- 
philis. 

Ce  fait,  recueilli  par  un  observateur 
des  plus  consciencieux,  renferme  un 
grand  enseignement.  Que  nos  con- 
frères soient  donc  prévenus,  et  qu'ils 
s'entourent  de  toutes  les  précautions 
possibles  quand  ils  pratiqueront  des 
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vaccinations.  (Sociélé  médicale  des  hô- 
pitaux  et  Union  médicale.) 

Coliqne  satarnine  dne  A 
l'Administration  d«  l'acétate 
de  plomb  A  dose  médica- 
menteuse. L'acétate  de  plomb  est 
un  médicament  qui  a  été  prescrit  à 
dose  assez  élevée.  Fouquier  donnait 
par  jour  12  grains  d'acétate  de  plomb 
cristallisé  contre  les  sueurs  des  phthi- 
siques;  Dupuytren.  de  20  à  25  grains 
contre  le  choléra  ;  Gardener  l'adminis- 
trait dans  la  dyssenterie  jusqu'à  une 
demi-once;  mais  l'observation  sui- 
vante, rapportée  par  M.  Maisonneuve^ 
professeur  aux  écoles  de  médecine  na- 
vale^ rapprochée  des  faits  d'Orfila,  de 
Flandin,  de  Ranquereldes  Planches, 
doit  rendre  le  médecin  circonspect  à 
l'égard  de  ce  médicament  : 

Un  homme  était  entré  à  T hôpital  de 
Rochefort  pour  une  affection  organi- 
que du  cœur.  Il  s'agissait  d'une  dila- 
tation anévrysmale  de  cet  organe  ;  la 
dyspnée  était  portée  à  l'extrême,  et  le 
sang  ne  parvenait  plus  au  pouls.  Eu 
face  de  tels  accidents^  la  thérapeutique 
se  sentait  impuissante  et  ne  pouvait  se 
proposer  d*autre  action  que  celle  de 
diminuer  l'angoisse  respiratoire  du 
malade.  Apres  avoir  constaté  l'insuffi- 
sance de  la  digitale  et  des  diurétiques, 
M.  Maisonneuve  prescrivit  une  potion 
contenant  5  centigrammes  d'acétate 
neutre  de  plomb.  Cette  dose  fut  suc- 
cessivement augmentée  jusqu'à  12  cen- 
tigrammes et  le  médicament  continué 
jusqu'au  3  mars,  c'est-à-dire  pendant 
quinze  jours.  Les  résultats  furent  d'a< 
bord  satisfaisants,  le  pouls  devint  plus 
calme,  plus  plein,  plus  régulier,  et  la 
respiration  moins  gênée;  mais,  le 
4  mars^  l'abdomen  commença  à  deve- 
nir douloureux  et  les  gencives  pré- 
sentèrent un  gonflement  grisâtre.  La 
médication  fut  aussitôt  suspendue; 
mais  l'entéralgie  se  renforça^  la  con- 
stipation apparut,  et  les  jours  suivants 
il  y  eut  des  coliques  atroces. 

Un  traitement  approprié  mit  une  fin 
prompte  à  ces  accidents.  {Archives  de 
médecine  navale,) 


Bubon  phafpédénique.  — 
Prompte  guérison  par  le  «ni» 
fate  de  cuivre.  Le  bubon  phagé- 
dénique,  quand  il  a  une  certaine  éten- 
due, est  difficile  et  long  à  guérir,  et 
l'on  sait  combien  sont  nombreux  les 
traitements  qui  sont  préconisés  en  pa- 
reil cas.  Nous  avons  vu  tout  derniëre- 
ment  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  dans 
le  service  de  M.  Foucher,  une  malade 


chez  laquelle  les  pansements  avec  le 
sulfate  de  cuivre  ont  amené  une 
prompte  guérison.  Cette  malade  avait 
dans  l'aine  gauche  une  large  ulcéra- 
tion ovalaire,  à  grand  diamètre,  diri- 
gée dans  le  sens  du  pli  de  l'aine.  Ce 
grand  diamètre  a  une  longueur  de  9  à 
10  centimètres  ;  tandis  que  le  plus  pe- 
tit ne  mesure  pas  plus  de  5  centi- 
mètres. Les  bords  de  l'ulcération  sont 
irréguliers,  largement  décollés,  le  fond 
est  anfractueux  et  grisâtre.  Ce  vaste 
ulcère  fut  pansé  avec  de  la  charpie 
trempée  dans  une  solution  de  15  cen- 
tigrammes de  sulfate  de  cuivre  dans 
30  grammes  de  glycérine,  et  ce  pan- 
sement fut  répété  deux  fois  par  jour. 
Dès  le  lendemain  on  put  remarquer 
une  amélioration  notable  :  les  bords  de 
l'ulcération  étaient  moins  saillants  et 
le  fond  moins  sanieux.  Les  jours  sui- 
vants et  sous  l'influence  d'un  seul  trai- 
tement, les  dimensions  de  l'ulcère  di* 
minuèrent  rapidement,  et  le  seizième 
jour  la  malade  put  quitter  Vhêpital 
parfaitement  guérie.  La  rapidité  de  la 
guérison  dans  ce  cas  doit  être  attri- 
buée au  sulfate  de  cuivre,  dont  la  dose 
pourrait;  du  reste,  être  augmentée. 
[Gazette  des  hôpitaux.) 

De  l'emploi  du  bromate  de 
quinine  dans  le  traitement 
du  cboléra.  Voici  un  nouveau  mé- 
dicament qui  est  recommandé  par  un 
médecin  russe,  M.  Courlener.  11  est 
fort  à  craindre  qu'il  n'ait  le  sort  de 
tous  ceux  qui  ont  été  préconisés  eu 
pareille  circonstance-  Mais  certaines 
propriétés  de  ce  médicament,  si  elles 
se  confirment,  nous  semblent  dignes 
d'attention.  Il  résulterait  d'expériences 
faites  sur  les  animaux  que  le  bromate 
de  quinine  est  doué  d'une  action  séda- 
tive supérieure  à  celle  du  sulfate  de 
quinine,  et  par  conséquent  doit  être 
donné  à  dose  moins  élevée.  M.  Cour- 
lener, qui  Ta  expérimenté  dans  les 
fièvres  intermittentes  et  dans  plusieurs 
maladies  épidémiques  (fièvre  ty- 
phoïde, diphthérite,  dyssenterie),  n'a 
jamais  vu  d'effets  désavantageux  de 
remploi  du  bromate  de  quinine.  La 
surdité  et  le  bruit  d'oreilles  n*ont  été 
observés  que  fort  rarement.  Il  est  vr-al 
de  dire  que  50  centigrammes  de  ce 
*  sel  ont  toujours  paru  une  dose  suffi- 
sante. Appliqué  au  traitement  du  cho- 
léra, c'est  surtout  comme  remède 
prophylactique,  dans  la  période  d'iu- 
cubalion  ou  des  prodromes  de  la  ma- 
ladie, que  le  bromate  de  quinine  trouve 
son  indication. 

On  obtient  le  bromate  de  quinine  en 
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irfftUifit  U  (\nïn\ne  pur  Taeide  kjàro- 
hrim\(\n6,  pain  k^upùnni  §oïi  h  cris- 

UlIlMltlOtl,  »oft  k  1i\C^tL 

Comm«  «gent  théfipeatiiifle,  le  bro- 
fnat<;  1)0  qainfn«  préiente  un  (p^nd 
Ntflntftge  9tir  len  autr^  combinaiMns 
du  même  Alcaloïde  du  qoinqoina  par 
M  iioliiMllté  dftfl»  r«au  ^une  partie  de 
bromflt«  de  qafnlne  te  dissout  facile- 
miftil  dans  qnatre  parties  d'eau  h  15  de- 
crén).  1/0  sel  offrirait  donc  de  ^ande;; 
laollltAs  pour  la  pratique  des  injections 
hypodermiques.  (Gazette  médicale.) 

BofiA  effef »  dn  bromure  de 
l^otAMMlnni  dans  len  rétrécl«- 
«•iti«iit«  de  i*urètre.  Parmi  les 
derniers  travaux  dus  b  la  plume  de 
notre  regretté  Debout,  nos  lecteurs  ne 
sauraient  avoir  oublié  les  quelques 
pages  oti  il  traite  des  propriél^A  thé* 
rapeutimies  du  bromure  de  potassium, 
et  pnrmf  oes  propriétés,  Us  ont  sans  au- 
cun doute  remarqué  celle  qui  fut  attri- 
buée par  lut  k  ee  médicament,  de  triom- 
pher de  Télément  spasmodiquc  qui, 
chflU  los  malades  aitefnls  de  rétrécisse- 
ment de  l'uriîlre,  joue  un  réle  souvent 
it  brusque  dans  la  prodn(^tlon  de  la  ré- 
lenilon  d'urine.  Le  docteur  Gorrequer 
Griflilh,  de  Dublin,  se  loue  également 
d«  Tneilon  du  l>rnmure  dans  los  cas 
dn  ee  genre,  ol  il  en  rapporte  plu- 
sieurs exemples  intéressants,  parmi 
lesquels,  pour  rvUer  dos  répéluions 
inutiles,  nous  nous  bornerons  h  choi- 
sir et  ft  analyser  le  suivant  : 

t.  Un  ofTlclcr  de  Tarmée  des  Indes, 
à  la  suite  d*une  blennorrhagic  qui 
•vail  résista  à  tous  los  moyens  ordi- 
naires, et  qui  passa  ik  Vélat'chronlqiie 
durant  la  pénible  campagne  j^  laquelle 
\\  prit  pari  contre  la  derni^re  révolte, 
««  VU  atteint  de  rétrécissement  du  ca- 
nal de  rnrHrc.  Celte  alTecHon  alla 
*^ï^f avant»  cl  il  finit  par  so  trouver 
ll<w^  d'élal  de  vider  complètement  sa 
vewie  cl  [\ikt  rcslcr  dos  jours  entiers 
s«ns  pouvoir  accomplir  Tacto  de  la 
Wieiion.  Revenu  en  Europe,  il  se  cx»n- 
Ha  «iu\  *oins  du  dootenr  Griffïlh .  0»snd 
<^  <^l»ir«rgicn  tnX  appelé  pour  la  pre- 
nfc<^  fois  auprès  dn  mahdo.  celui-ci 
él»U  en  proie  aux  ïseutTrances  d'une 
^ét«ïHy»ti  d'oHne  complMc  qui  dnraîl 
4Pt**^fe  plusieurs  ïienrc?.  l/mlrodnc* 
twn  de  la  wwmïe  ftïi  iTnpov<;il^le,  en 
ra<SAn  des  do'nleqirs  atroces  doicriri- 
*é««  |var  Ve  trftiMi.  de  l  infilrurocnt 
4a\a« k  cat»aK  qnî élaii donc  irriiaN- 
hié  H  dnne  ^cntdbilUé  excessives. 
M.  ^riffith,  sans  inàslw  davintape 
sut  k  c«th6léri^ïme.,  prescErtrit  nn  bain 
DIM^  ^  91  «mtlgmimes  de  lyroBHire 


de  potassion  à  prendre  toolet  les 
beares  on  tootes  les  deux  beiires^  arec 
recommandation  de  te  fiire  appeler  de 
Bouvean  si,  an  boot  de  quelques  heu- 
res, le  soulagement  désiré  n'était  pas 
obteno.  Après  l'injection  de  qnelqaes 
doses,  l'effet  fut  tel,  qae  le  malade  put 
uriner,  et  beaucoup  plus  aisément  qu*il 
ne  l'avait  fait  depuis  longtemps.  Le 
traitement  an  moyen  des  bougies  de- 
vint des  lors  possible  et  lut  suivi  d'un 
résultat  avantageux.  {Med,  Press, 
18  oct.  1865.) 

Chorée  traitée  par  la  fève 
de  Calabar.  Encore  un  exemple  à 
ajouter  à  ceux  de  ce  genre  que  nous 
avons  rapportés  dans  nos  précédents 
volumes.  Robert  W**,  âgé  de  qua- 
torze ans.  entra  à  l'hépital  Saint- 
Georges,  dans  le  service  de  M.  Ogle, 
pour  une  chorée,  intense  et  opiniâtre, 
contre  laquelle  furent  employées  inu- 
tilement, pendant  le  cours  de  plusieurs 
mois,  les  préparations  de  fer,  d'anti- 
moine, de  zinc,  d'arsenic,  de  valé- 
riane, soutenues  d'un  régime  analep- 
tique approprié.  On  était  sur  le  point 
de  le  renvoyer  de  l'hôpital,  lorsqu'on 
eut  l'idée  d'essayer  l'efTet  de  la  fève 
de  Calabar  sous  forme  de  teinture  al- 
coolique. On  commença  par  une  dose 
de  quatre  gouttes  de  celle  teinture, 
répétée  trois  fois  par  jour,  laquelle  fut 
portée  graduellement,  dans  IVspace 
de  neuf  semaines,  à  dix>huit  gouttes^ 
également  trois  fois  dans  la  journée. 
Pendant  toute  la  durée  de  cette  pé- 
riode, il  ne  se  manifesta  aucun  chan- 
gement du  côté  des  pupilles;  mais  le 
jeune  malade,  sans  avoir  fait  usage 
d'aucun  autre  médicament,  recouvra 
d'une  façon  à  peu  prës  complet (^  le 
pouvoir  de  diriger  l'action  de  ses 
muscles  au  gré.  de  sa  volonté,  de  telle 
sorte  qu'il  put  sortir  de  ThOpital  et 
retourner  dans  sa  famille  parfaite- 
raenl  guéri,  ou  peu  s>n  faut,  le  défaut 
d>mpirc  sur  certains  mouvemeuta 
volontaires  n"êlant  perceptible  qu*ac- 
cidentellement  cl  d'nne  manière  ex- 
ceptionnelle. Depuis,  malgré  la  recom- 
mandation qui  ùù  avait  éié  faite  de 
revenir  à  rhrpiîal  à^vs  le  cas  oii  la 
Tnaladie  se  reproduirait,  on  tt>u  a 
piss  eo  de  nouvelles,  '^^^d.  lïmrs  and 
<î«s.  et  ]ilhd.  Press.  20  sept.  18fô.} 


Mm  li^aiteBaeait  non 
riel   de   la   s^iOrilis.   M.   DtniB 

TDéiite.  certes,  de  oeropier  parmi  les 
vitras  de  rhydrargyt^pbobie.  Smï- 
sealcmcut  il  \t.  donne  plus  janiùs 
Ae  SHincare  dans  la  syphilis  ouBstita- 
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Uonnelie  des  adiiUes  ;  mais  il  en  est 
même  arrivé  à  bannir  ce  métal  du 
traitement  de  la  syphilis  héréditaire. 
Sur  cinquante  enfants  syphilitiques 
âgés  de  trois  ou  quatre  semaines,  sou* 
mis  à  sa  direction,  il  n^en  a  perdu  que 
trois.  Il  rempbce  chez  eux  les  mer- 
curiaux  par  le  chlorate  de  potasse  uni 
à  l'acide  cblor hydrique.  Mais  il  at- 
tache surtout  une  grande  importance, 
— '  et  en  ceci  nous  partageons  son  avis, 
<—  à  l'emploi  des  toniques,  de  l'buUe 
de  foie  de  morue,  k  une  alimentation 
régulière,  k  l'air  pur>  aux  soins  de 
propreté. 

Â  cette  occasion^  M.  H.  Lee^  a  ex- 
primé ses  antipathies  contre  le  trai- 
tement non  mercuriel  de  la  syphi- 
lis. 11  a  souvent  vu  des  malades, 
ainsi  traités  au  début  de  leur  mal,  re- 
venir le  consulter  au  bout  de  quatre 
ou  cinq  ans,  en  état  de  récidive,  re< 
greltant  le  temps  qu'ils  avaient  perdu  ; 
et  il  dit  aussi  que  les  cas  les  plus 

Î [raves  qu'il  ait  observes  (ulcbres  pro- 
bnds  du  gosier,  maladie  des  os)  lui 
ont  été  présentés  par  des  sujets  traités 
d'abord  sans  mercure. 

M.  George  Gooper  et  M.  Savory  ont 
émis  un  avis  semblable.  Selon  ce  der« 
nier,  aucun  remède  n'est  comparable 
pour  son  efficacité  à  l'action  que  le 
mercure  possède  contre  la  syphilis. 
Cependant  il  avoue  que  le  poison  sy- 
j^hililique  tend  naturellement  à  être 
éliminé  avec  l'aide  seule  du  temps. 

M.  Spencer  Wells  demande  si  le 
chlorate  de  potasse,  administré  par 
M.  Dunn  aux  enfanls  syphilitiques, 
n'aurait  pas  été  donné  uniquement 
dans  le  but  cTamuser  leurs  parents?... 
11  serait,  selon  lui,  intéressant  d'ob- 
server les  effets  de  ce  médicament 
comparés,  dans  ce  cas,  à  ceux  d'une 
drogue  insignifiante. 

Dans  sa  réplique,  M.  Dunn  spécifie 
qu'il  n'a  réellement  observé  que  deux 
cas  de  récidive  chez  les  cinquante  nou- 
veau-nés qu'il  a  traités  sans  mercure. 
Parmi  les  conditions  hygiéniques  dont 
il  les  entoure,  il  met  en  première  ligne 
leur  allaitement  par  une  nourrice  autre 
que  leur  mère  ;  non  pas,  dit-il,  que  le 
lait  de  celle-ci  puisse  leur  transmettre 
le  virus,  mais  parce  qu'il  est  trop  ap- 
pauvri et  incapable  de  leur  fournir 
l'aliment  réparateur  dont  ils  ont  tant 
besoin. 

11  existe  néanmoins  des  cas  dont  les 
détails  peuvent  conduire  à  penser  que 
le  lait  de  la  nourrice  agit  comme  véhi- 
cule du  virus,  M.  Dunn  en  cite  Texem- 
pie  suivant  : 

Un  eofont;  né  de  parents  aiiiig,  fut 


donné  à  une  nourrice  qui  était  atteinte 
de  syphilis,  mais  n'avait  que  de  l'alo* 
pécie  et  des  ulcères  au  gosier,  et  point 
d'ulcères  au  sein.  L*enfant  offrit  bien- 
tôt des  symptômes  de  la  même  mala- 
die, fut  traité  par  le  mercure  et  mou- 
rut. —  M .  Wbitehead  dit  avoir  observé 
un  cas  semblable.  (RoycU  médical  and 
chirurgicaL  society  of  London,  14  no- 
vembre 1865, et  Gazette  de  Lyon) 

Da  r61e  des  eanx  «alfa- 
reusea  thernifiles  daas  le 
traitement  de  la  %ontte.  Bien 
des  opinions  ont  été  avancées  relative- 
ment aux  avantages  et  aux  désavan- 
tages du  traitement  thermal  appliqué 
à  la  goutte.  Voici  le  résultat  de  di- 
verses observations  faites  sur  ee  point 
controversé  par  H*  Artigues,  médecin 
principal  de  1^^  classe. 

lo  Les  eaux  sulfureuses  thermales 
sont  toujours  formellement  et  sans  ex- 
ception Gontre-indiquées  pendant  la 
durée  de  l'accès  de  goutte,  ou  même  à 
une  période  très-rapprocbée  du  der- 
nier accès,  ou  trop  voisine  do  Taocès 
futur  que  l'on  peut  prévoir. 

2o  Les  eaux  sulfureuses  sont  de 
môme  contre-indiquées  et  nuisibles 
dans  tous  les  cas  de  goutte  atonique 
franche  avec  sursaturation  et  tendance 
à  Tœdème  et  à  l'hydropisie. 

3<^  Les  eaux  sulfureuses  thermales 
servent  de  pierre  de  touche  dans  les 
cas  douteux,  pris  pour  des  douleurs 
rhumatismales  erratiques,  et  amènent 
des  symptômes  caractéristiques  de  la 
goutte,  comme  elles  amènent  k  la  peau 
tous  les  symptômes  cutanés  de  la  sy- 
philis constitutionnelle  latente. 

4»  Les  eaux  thermales  sulfureuses 
peuvent  être  trës^utiles  dans  les  cat 
de  goutte  chronique  sans  sursatura- 
tion goutteuse,  sans  tendance  à  l'œ- 
dème; mais  dans  ces  cas,  le  traitement 
hydro-thermal  doit  être  conduit  avec 
une  prudence  excessive. 

Les  bains  mitigés  sont  les  seuls  qui 
doivent  être  prescrits,  avec  intermit- 
tence de  repos,  calculées  sur  la  plus 
ou  moins  grande  impressionnabiiité 
du  malade.  Les  douches  doivent  être 
dans  tous  les  cas  éuergiquement  pro- 
scrites. Quant  à  l'eau  thermale  en 
boisson,  elle  doit  être  proscrite,  à  cause 
surtout  de  la  substance  azotée  qu'elle 
contient. 

&>  Le  traitement  sulfureux  est  de 
même  rejeté  sans  rémission,  dans  tous 
les  cas  oii  le  malade  est,  soit  par  des 
maladies  antérieures,  soit  par  sa  con- 
stitution, prédisposé  à  une  trop  grande 
«oAsibilité,  surloiit  du  côté  des  mu- 
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qoenses  bronchiqpes  et  pulmonaires. 
Dans  ce  cas,  en  euet,  l'excitation  ther- 
maJe  se  porte  avec  une  sorte  de  prédi- 
lection sur  le  poumon  et  les  bronches, 
et  produit  une  métastase  goutteuse  des 
plus  dangereuses. 

6»  Ennn  la  même  contre-indication 
existe  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  de  goutte  atoniqne,  soit  que  cette 
atonicité  soit  la  conséquence  d'une  al- 
calinisation  antérieure,  ou  de  prédis- 
positions particulières  du  malade,  soit 
enfin  qu'elle  soit  la  conséquence  natu- 
relle de  l'âge  avancé. 

7o  L'enlité  morbide  mal  définie 
qu'on  appelle  rhumatisme  goutteux, 
lorsqu'elle  emprunte  ses  caractères  de 
gonflement  douloureux,  plutôt  à  l'élé- 
ment rhumatique  qu'à  la  diathèse 
goutteuse,  est  toujours  très-heureuse- 
ment influencée  par  les  enux  sulfu- 
reuses à  haute  température,  mais  à 
sulfuration  mitigée.  {Hêcuêil  de  mé- 
moires de  médecine  et  de  chirurgie 
mUUaire,  1865.) 

Nonveait  cas  de  dellrluin 
tremeos  traité  avec  succès 
par  la  digitale  à  hante  dose. 

Le  fait  est  ainsi  rapporté  par  le  doc- 
teur Usher  B.  Eaton,  médecin  mili- 
taire. Un  sergent-major  européen,  du 
3«  régiment  des  Indes  occidentales, 
fut  admis  à  l'hôpital  dans  la  soirée  du 
12  septembre  dernier.  Cet  homme,  fort 
et  robuste,  avait  contracté  depuis  plus 
d*un  an  des  habitudes  d'intempérance, 
qui  avaient  été  portées  aux  plus  grands 
excès  pendant  les  deux  mois  précé- 
dents. Sa  femme  rapportait  qu'il  avait 
été,  les  dernières  nuits,  dans  un  état 
d'excitation  extrême.  Il  était  sous  l'in- 
fluence de  la  boisson  au  moment  où  il 
entra  à  l'hôpital  ;  quand  son  ivresse 
fut  dissipée,  il  devint  très-agité.  Sa 
physionomie  offrait  une  expression 
égarée  et  inquiète;  le  pouls  était  à 
120,  la  peau  froide^  mais  couverte  de 
sueur.  Deux  jours  se  passèrent  ainsi, 
pendant  lesquels  il  ne  dormit  que  trois 
ou  quatre  heures  sur  les  vingt-quatre. 
On  lui  administra  l'opium,  tout  en  le 
nourrissant  et  lui  accordant  des  sti- 
mulants à  dose  modérée.  Le  soir  du  14, 
il  entra  dans  un  état  d'excitation  ex- 
cessive. Jl  essayait  sans  cesse  de  se 
jeter  hors  de  son  lit,  parlait  haut  et 
d'une  manière  incohérente,  et  était 
obsédé  par  des  hallucinations  dénature 
effrayante.  Malgré  Télévation  de  la 
dose  des  opiacés,  la  situation  ne  se 
modifia  pas  jusque  dans  la  matinée 
du  16,  où  il  fut  convenu,  dans  une 
consultation,  d'administrer  la  teinture 


de  digitale.  A  dix  heures  du  matin,  on 
lui  en  donna  une  demi-once  étendue 
d'une  once  et  demie  d'eau.  A  ce  mo- 
ment, le  pouls  était  à  120,  de  force 
modérée,  la  peau  froide  et  couverte  de 
sueur,  les  pupilles  fortement  .contrac- 
tées, la  langue  humide  et  chargée; 
constipation, pas  d'urines  depuis  vingt- 
quatre  heures,  excitation  considérable. 
Environ  une  heure  après  l'ingestion 
de  la  digitale,  le  pouls  devint  inter- 
mittent :  il  manquait  une  pulsation  sur 
vingt.  A  quatre  heures  du  soir^  émis- 
sion abondante  d'urine  trouble.  Pas  de 
changement  d'ailleurs;  nouvelle  dose 
égale  de  teinture  de  digitale.  A  dix 
heures,  nul  changement  encore  :  troi- 
sième dose.  Un  quart  d'heure  après^ 
le  malade  tomba  dans  un  sommeil  pro- 
fond, lequel  se  prolongea  jusqu'au 
lendemain  matin,  cinq  heures,  où  il  se 
réveilla  délivré  de  son  délire,  qui  ne 
se  renouvela  pas.  Il  dormit  ensuite 
presque  constamment  pendant  les  qua- 
rante-huit heures  suivantes,  ne  s'éveil- 
lant  que  de  temps  à  autre  pour  pren- 
dre des  aliments.  Pouls  à  72;  peau 
fraîche  et  sans  sueur  ;  excrétions  al* 
viue  et  urinaire.  Il  survint  un  peu  de 
salivation  ;  on  reconnut  une  tuméfac- 
tion de  la  rate  et  du  foie  avec  une  lé- 
gère teinte  ictérique.  Ces  symptômes 
cédèrent  rapidement,  et  le  25  du  même 
mois  le  malade  put  quitter  l'hôpital  et 
s'embarquer  pour  l'Angleterre.  (Med, 
Times  and  Gaz.,  9  décembre  1865.) 


Empoisonnemeot  par  la 
belladone  À  la  suite  d'ab- 
sorption endermlque.  Depuis 
que  le  docteur  Goolden  a  fait  connaître 
les  bons  effets  des  applications  locales 
d'extrait  de  belladone  contre  Tengor- 
gement  laiteux  des  mamelles,  ce  moyen 
a  été  employé  avec  succès  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  principalement 
par  les  praticiens  anglais,  comme  nous 
en  avons  rapporté  divers  exemples.  A 
ces  témoignages,  qui  nous  ont  semblé 
concluants,  nous  aurions  pu  ajouter  le 
nôtre  ;  car  il  nous  est  arrivé  assez  fré- 
quemment de  recourir  à  la  belladone 
appliquée  topiquement,  sans  aucune 
autre  médication  adjuvante,  chez  des 
femmes  qui  avaient  les  seins  considé- 
rablement engorgés  et  douloureux,  soit 
qu'après  Taccouchemenl  elles  ne  vou- 
lussent pas  nourrir,  soit  h  la  suite 
d'un  sevrage  forcé  ou  volontaire  ;  et, 
si  nous  n'avons  pas  constamment 
réussi,  toujours  est-il  que  plusieurs 
fois  nous  avons  vu  le  mal  céder  avec 
une  rapidité  dont  la  siguiticatiou  nous 
a  paru  décisive.  C*est  donc  notre  con- 
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viction  que,  dans  ces  sortes  4e  cas,  on 
peut,  sinon  toujours,  du  moins  sou> 
venl,  parvenir  à  faire  cesser  l'engor- 
gement,  et  à  prévenir  ainsi  l'inflam- 
mation et  les  abcës.  Mais  il  est  une 
précaution  à  prendre,  faute  de  laquelle 
on  peut  voir  survenir  des  accidents 
sérieux  d* empoisonnement  :  cette  pré- 
caution consiste  à  recouvrir  d'une 
couche  de  collodion  les  points  oii  la 
peau  se  trouverait  dénudée  de  son 
épiderme.  Le  fait  suivant  peut  servir 
d'enseignement  à  cet  égard  : 

Une  servante,  âgée  de  dix- huit  ans, 
fut  apportée  à  London  Hospital»  affec- 
tée aengorgement  inflammatoire  des 
mamelles.  La  peau  des  deux  seins,  et 
surtout  du  gauche,  était  enflammée, 
avec  dénudation  du  derme  en  plu- 
sieurs points.  D*après  le  rapport  des 
personnes  qui  raccompagnaient,  elle 
s'était  servie  d'un  Uniment  pour  com- 
battre la  douleur  qu'elle   ressentait 
dans  les  parties  affectées.  Elle  allait 
et  venait  dans  la  salle,  mais  sa  marche 
présentait  quelque  chose  d'incertain 
et  de  chancelant.  Sa  physionomie  était 
sans  expression,  et  elle  riait  à  la  moin- 
dre provocation.  Elle  répondait  aux 
questions  qui  lui  étaient  adressées, 
mais  ses  réponses  finissaient  d'une 
manière  incohérente.  Le  pouls  était 
fréquent,  à  lli;  les  extrémités  froides, 
la  bouche  et  la  langue  sèches.  En 
même  temps,  les  pupilles  étaient  lar- 
gement dilatées  et  ne  se  contractaient 
Îas  sous  l'influence  d'une  vive  lumière. 
1  y  eut  des  vomissements,  une  agita- 
tion considérable  et  du  délire  pendant 
la  nuit.  Sans  insister  sur  ces  symp- 
tômes, sans  suivre  la  marche  de  la 
maladie  jusqu'à  la  terminaison,  qui  fut 
favorable,  sans  entrer  dans  les  détails 
du  traitement,  il  suffira,  pour  le  but 
que  nous  nous  proposons  ici,  de  dire 
que  l'on  soupçonna  un  empoisonne- 
ment par  la  belladone,  et  que  ce  soup- 
çon se  trouva  confirmé  quand  la  mère 
de  la  malade  apporta,  ainsi  qu'on  le 
lui  avait  recommandé,  le  flacon  con- 
tenant le  reste  du  Uniment  qui  avait 


été  employé  :  l'étiquette  indiquait  dans 
cette  préparation  la  présence  d'une 
forte  proportion  d'extrait  de  cette 
plante.  (Lancet,  11  nov.  1865.) 


Aphonie  datant  de  six  ans. 
—  Ablatioo  de  deax  tumears 
du  larjnx.  Retour  immédiat 
de  la  voix.  Une  fille  de  trente-six 
ans  avait,  depuis  six  ans,  une  douleur 
à  la  gorge,  et  la  voix  réduite  à  une 
sorte  de  murmure  croupal.  Pendant 
les  trois  premières  années  de  sa  ma> 
ladie,  elle  a  rejeté  à  plusieurs  reprises, 
à  la  suite  de  quintes  de  toux,  des  lam- 
beaux charnus,  dont  l'un  avait  un 
pouce  de  long.  Le  plus  souvent,  une 
dyspnée  intense  lui  interdisait  le  dé- 
cubitus dorsal  pendant  la  nuit,  ce  que 
l'on  mit  sur  le  compte  d'une  maladie 
du  cœur  ;  son  état  général  est  du  reste 
très-bon. 

En  août  dernier,  M.  Gibb,  à  l'aide 
du  laryngoscope,  aperçoit  une  tumeur 
longue,  charnue,  occupant  la  plus 
grande  partie  de  l'espace  sous-glotti-- 
que,  implantée  sur  la  paroi  antérieure 
du  larynx,  au-dessous  des  cordes  vo- 
cales inférieures,  tumeur  complètement 
immobile.  Après  six  semaines  de  pré- 
paration, M.  Gibb  saisit  la  tumeur  dans 
Tanse  en  fil  métallique  de  son  écraseur 
laryngien,  coupe  le  pédicule  et  enlève 
la  tumeur.  Il  découvre  alors  une  se- 
conde tumeur,  plus  considérable,  for- 
mant le  lit  de  la  précédente  ;  il  l'enlève 
six  jours  plus  tard  par  le  même  pro- 
cédé. La  voix  revint  aussitôt  ce  der- 
nier obstacle  enlevé.  Quelques  jours 
après  la  petite  plaie  était  cicatrisée,  et 
le  larynx  non  rétréci. 

Les  deux  tumeurs,  chacune  du  vo- 
lume d'une  fève,  étaient  entièrement 
formées  de  cellules  épithéliales.  C'est 
la  quinzième  ou  seizième  fois  que 
M.  Gibb  enlève  une  tumeur  du  larynx, 
en  entier  et  non  par  fragments^  au 
moyen  d'une  anse  de  fil  métallique. 
{Pathological  Society  of  London,  oc- 
tobre 1865  et  Gaz,  méd.  de  Jjyon.  ) 


VARIÉTÉS. 


Par  décret  en  date  du  23  décembre  1865,  ont  été  promus  dans  Tordre  impé- 
rial de  la  Légion  d'honneur  : 

iluyrod^  d'o^cter;  MM.  Maisonneuve,  médecin-professeur  de  la  marine; 
Leclerc,  médecin  principal  de  la  marine. 
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Par  décret  en  date  du  27  décembre,  ont  été  promas  dans  Tordre  impérial  de 
la  Légion  d'honneur  : 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Saulnier  et  Duparge,  médecins-majors  de  l'«  «tasae  ; 
Àuboyer,  vétérinaire  principal. 


Par  décret  en  date  du  2  décembre,  M.  Dupré^  médecin  de  l'hôpital  cifil  de 
Chantilly  (Oise)^  a  été  nommé  ehevalier  de  la  Légion  d'honneur» 


Par  décret  en  date  du  29  décembre  1865^  ont  été  nommés  au  grade  de  oke- 
Talier  dans  Tordre  impérial  de  la  Légion  d'honneur  : 

MM.  le  docteur  Cosson,  président  de  la  Société  botanique  de  France;  Dru, 
médecin  à  Thôpital  civil  d'Alger  ;  Rldreau^  Âspol^  Martres^  Licardy,  Hogues 
et  Duval,  médecins -majors  de  2«  classe  ;  Laffargue  et  Courbe^  vétérinaires  eu  2«. 


Par  décret  en  date  du  30  décembre  1865,  ont  été  nommés  au  grade  de  che- 
valier dans  Tordre  impérial  de  la  Légion  d'honneur  : 

MM.  Héraud^  pharmacien-professeur  de  la  marine  ;  Gastel,  Âuvély»  GesUn^ 
médecins  de  l'<>  classe  de  la  marine;  Yialet^  Coural,  médecins  de  2«  clasae  ; 
Mansot,  médecin  auxiliaire  de2«  classe;  Peyraud^  chirurgien  auxiliaire;  Ra- 
monet^  chirurgien  de  1^«  classe  de  la  marine  à  la  Guyane. 


Ont  été  nommés  dans  Tordre  impérial  de  la  Légion  d'honneur^  en  raison  du 
dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve  pendant  Tépidémie  cholérique  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  Calvy,  premier  médecin  en  chef  de  Tbospice  cîtîI 
de  Toulon  ;  chevalier  depuis  1854. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Seux,  médecin  en  chef  de  THôtel-Dleu  de  Mar- 
seille ;  Dauvergne^  chef  interne  à  THétel^Dieu  de  Marseille;  Riviëre  de  la  Sou- 
chère,  médecin  des  hôpitaux  de  Marseille. 


'  Par  décret  eu  date  des  9  et  20  décembre  1863,  MM.  Romand  et  Bacquet, 
inspecteurs  généraux  des  établissements  de  bienfaisance,  ont  été  nommés  mem- 
bres du  comité  consultatif  d'hygiène  et  du  service  médical  des  liôpitaux. 


Par  arrêté  en  date  du  29  décembre  1865,  ont  été  nommés  : 
Officiers  de  Vinstruction  publique.  —  MM.  Réhicr^  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris;  Daviers,  directeur  de  l'Ecole  de  médecine  d'Angers;  Non- 
le(,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de  Toulouse  ;  Alibert,  médecin  du  lycée 
Saint-Louis;  Moulin^  chirurgien  du  lycée  Saint-Louis. 

Officiers  d'académie.  —  MM.  Bonamy,  professeur  à  TEcole  de  médecine  de 
Toulouse  ;  Houzé  de  TAulnoil,  professeur  à  TEcole  de  médecine  de  Lille  ;  Leu- 
det  fils,  directeur  de  Tlicole  de  médecine  de  Rouen  ;  Milne  Edwards  fîls,  pro- 
fesseur à  TEcole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 


Par  décret  en  date  du  5  janvier,  M.  Herveleu,  médecin-miûor  de  2«  classe, 
a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 


Par  décret  rendu  sur  la  proposition,  dn  ministre  do  l'intérieur,  M.  le  docteur 
Vidart,  ancien  chirurgien  militaire,  fondateur  et  directeur  de  l'établissement 
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hydrothérapiqup  de  Pivonne  (Âin),  est  nommé  chevalier  de  Tordre  impérial  de 
la  Légion  d'honneur. 

Le  ministre  de  l'instruction  publique  a  pris  l'arrêté  suivant  : 

Le  ministre  de  l'instruction  publique^ 

Vu  le  décret  impérial  en  date  du  5  décembre  1865  ainsi  conçu  : 

a  II  sera  accordé  aux  étudiants  en  médecine  qui  seront  signalés  à  notre  mi- 
nistre de  rinstruction  publique,  par  les  préfets  des  départements^  pour  leur 
dévouement  au  soulagement  des  malades  atteints  par  le  choléra,  la  gratuité  to- 
tale ou  partielle  des  droits  qui  leur  restent  k  acquitter  pour  Tacbëvement  de 
leurs  études  médicales  et  l'obtention  du  diplôme  auquel  ils  prétendent.  » 

Vu  les  rapports  du  sénateur  préfet  de  la  Seiue^  du  sénateur  chargé  de  l'ad- 
ministration du  département  des  Bouches-du-Rbône,  des  préfets  des  départe- 
meutâ  du  Var  et  de  THérault,  du  vice-recteur  de  l'Académie  de  Paris  et  des 
recteurs  des  Académies  d'Aix  et  de  Montpellier  ; 

Considérant  que,  pendant  l'épidémie  cholérique  qui  a  sévi  à  Marseille^  à 
Toulon,  à  Arles  et  à  Paris,  un  grand  nombre  d'étudiants  appartenant  à  l'Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille^  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Montpellier,  à  la  Faculté  de  médecine  et  à  l'Ecole  supérieure  de  phar- 
macie de  Paris,  ont  fait  preuve  d'un  dévouement  digne  d'éloges;  qu'il  appar- 
tient à  l'administration  de  l'instruction  publique  d'honorer  leur  conduite  par 
un  témoignage  public  ; 

Considérant  que  si  tous  ont  prodigué  leurs  soins  aux  victimes  du  fléau,  Tab- 
négation  des  étudiants  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  qui,  à  l'épo- 
que des  vacances,  ont  quitté  leurs  familles  pour  aller  au  loin  s'exposer  au 
danger,  comporte  une  mention  exceptionnelle  ; 

Considérant  que  M^.  Jacquemet,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
pellier, s'est  spontanément  rendu  à  Toulon  pour  diriger  et  partager  le  dévoue- 
ment des  élevés  ; 

Arrête  ; 

Abt.  le'.  Est  nommé  officier  de  l'instruction  publique,  M.  Jacqnemet,  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Sont  nommés  officiers  d'Académie  : 

MM.  Massol,  étudiant  de  la  Faoulté  de  médecine  de  Montpellier;  Briëre, 
étadiant  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Art.  2.  Des  ouvrages  scientifiques,  portant  la  mention  qu'ils  sont  donnés  à 
titre  de  souvenir  des  services  rendus  pendant  l'épidémie  cholérique  de  1865, 
seront  décernés  nu  nom  du  ministre  de  rinstruction  publique: 

lo  A  M.  Jacquemet,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier; 

2o  Aux  étudiants  dont  les  noms  suivent  : 

Services  rendus  à  Toulon.  —  Etudiants  de  la  Fatuité  de  médecine  de  Mont- 
pellier :  MM.  Gayat,  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur  par  décret  du 
5  décembre  1865  ;  Massol,  Hypolite,  Girard,  Jausion,  Ferran,  Loaisel  de  Saul- 
nays,  Autar,  Azémar,  Miran. 

Services  rendus  à  Arles.  —  Etudiants  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
pellier :  MM.  Benoit,  Watering,  Fanion. 

Services  rendus  dans  les  hôpitaux  de  Paris,—  MM.  Legrôs  et  Lelion,  étu- 
diants de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  nommés  chevaliers  de  la  Légion 
d'honneur  par  décret  en  date  du  5  décembre  1865  ;  Briëre,  étudiant  de  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris. 
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AitT.  n.  Lk  graluilé  des  droiU  qui  leur  restent  à  acquitter  au  profit  du  Tré- 
sor, il  partir  du  1''^  janvier  1866,  pour  racbëvement  de  leurs  éludes  (inscrip- 
tlonM,cxamcn8j  tlicse,  certificals  d'aplitude,  diplôme)^  est  accordée  aux  étudiants 
dont  lus  noms  suivent  : 

Services  rtndus  à  Marseille.  —  Etudiants  de  l'Ecole  préparatoire  de  méde- 
cine et  de  pharmacie  de  Marseille  :  MM.  Jailleu,  d'Hnrlaborde,  Marcorelles, 
Coite,  Dontan,  Eyriës,  Nicolas,  Garcin. 

Siet^vi^'es  rendus  à  Toulon,  —  Elevés  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel- 
lier :  MM.  Gayat,  Massol»  llypolite,  Girard,  Jausion,  Ferran,  Loaisel  de  Saul- 
nays,  Autar,  Azémar,  Miran,  Gambon.  Fale,  Masse. 

Services  rendus  à  Arles.  —  Etudiants  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
pellier :  MM.  Benoit,  Watering,  Fanton,  Olier,  Dutrénit,  Yallat,  De  la  ChaUi- 
gneraie. 

Services  rendus  dans  les  hôpilaux  de  Paris.  —  Etudiants  de  la  Faculté  de 
roédeclue  de  Paris  :  MM.  Legros,  Lelion,  Briëre,  Ghoyaux,  Legroux,  Lemallre, 
BoufOird,  Spiess,  Lévêque,  Zaepffel,  Jaubert,  Gorski,  Caresme,  Hallopeau,  Du- 
prat,  Carrière,  Meuriot,  Besnier,  Roques,  Hayein,  Anger  (Théophile),  Derlon, 
Droin,  Paris,  Fortin,  Jolly,  Bergeron,  Briançon,  Fredet.  Michellet,  Tardiea. 

Etudiants  de  V Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  :  MM.  Byasson,  Jung« 
flelaeh,  Bonnefon,  Géraudel,  Gindre. 

V.  DUROT. 

Fait  à  Paris,  le  l»r  janvier  1866. 


M.  le  docteur  Antonio  Vio  Bonato  vient  d*ètre  décoré,  par  le  roi  d'Italie,  de 
Pordro  de  Saint-Maurice  et  Saint-Lazare,  pour  soins  donnés  à  la  eolonie  ita- 
lionne,  demeurant  à  Paris,  pendant  la  dernière  épidémie  cholérique. 


M.  Pihan-Dttfeillay  (Hanstan-Mirie-Octave),  chargé  du  eonrs  de  pathologie 
iftleme  à  P£oole  préj^ntoire  de  Bèdecine  et  de  plurBade  de  liantes,  est  noBKé 
pr«f«^sadur  titulaire  de  ladite  chaire  y^emploi  Tacant}. 


Il  \ieit  de  se  foider  à  Bordeaux  une  Société  de  nédecine  et  de  chirurgie 
pralH|a<«  s««s  U  nnm  de  :i^)f«ir/ip  mésiko-^kirmrgiDak  dts  kôpiiûur  ei  hospices 
lie  l^-sieitmr.  Celte  Société  a  poar  but  la  centralisatioB  et  la  poblicatioa  d«s 
Uitj^  eUuiqikeâs  et  iioas  ne  doatoms  pas  qa'die  ne  reade  ks  Bèaes  â^rrices  qoe 
la  SocM^le  mê^kaW  des  kùpiUiuL  de  Paris  et  la  Société  de  dùniipe.  Rien  qae 
par  la  liste  de«  neaibres  feadatenrs,  qù  cospresd  l'élite  da  corfis  Médical 
Kwdetais»  le  sik«^  de  <«ll<  «nvre  mmss  parait  asnre. 


No«s  auMKOtts  la  kàea  traite  MaTcUe  de  la  »Nrt  ù<e  M.  le  dMtesr  ^  «mv, 
IrétMcier  de  1  AâSDCîaEi«a  de$  mededùas  da  «àèçarteflMflt:  de  la  Seiae.  «tirr>t  à 
laqifeelte^  de^cb  la  cràt&na.  U  <&»naifi  saa  deiwsfflaeitL  ji»  soîass^  ec  ;»«  K&e. 
La  dt]pLÎljé  «  (lMaMabt!!ite  »iiikal«»  p«rittft£  £&  X.  le  sUcsat  T«sa»r  Txa  de 
leur«  pîits  ctMt^It»^  fvycétWKOastSw  . 


£«r  mmùa  mm  siama         F.  t&IClIKTiLkC 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Uem  Indications  des  alcooliques  à  hanles  doses  dans  les  maladies 
alsoSs,  et)  en  particulier,  dans  la  pneumonie  (9e  article). 

Par  M.  le  decleur  E.  Trastour,  professeur  adjoint  de  cliDique  médicale 

à  l'Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

Le  praiicien  qui  n'a  pas  sa  vaincre  la  terreur 
que  lui  inspire  la  médication  stimulante,  ter- 
reur qu'un  enseignement  erroné  lui  a  incuir 
quée  de  longue  date,  est  incapable  de  traiter 
une  maladie  générale  ou  même  une  inflamma- 
tion locale  secondaire.  ' 

W.  Stokbs  {Traité  des  maladies  du  cœur, 
p.  91,  traduit  parle  docteur  Sénac). 

DB  Là   KÉDICÀTION   ALCOOLIQUE  DANS   LA   PNEUMONIE. 

En  médecine^  plus  qu'en  aucune  autre  science,  il  faut  se  garder 
de  Tesprit  de  système.  Aussi  répéterai-je  ici,  tout  d'abord,  que  je 
suis  loin  d'abandonner  et  de  proscrire  la  thérapeutique  ordinaire 
et  classique  des  phlegmasies  pulmonaires. 

Mais  il  y  a  bien  des  différences  entre  les  pneumonies;  il  ne  suffît 
même  pas  de  noter  la  forme  de  la  maladie^  Tâge  des  sujets,  pour 
que  l'indication  thérapeutique  soit  nettement  posée;  car  les  condi- 
tions individuelles  peuvent  la  modifier^du  tout  au  tout.  Il  n'y  a 
donc  point  et  il  ne  peut  y  avoir  un  traitement  imiforme  et  invariable 
de  la  pneumonie.  Presque  tous  les  médecins  sont  d'accord  à  cet  égard. 
Pour  ma  part^  j'admets  encore  l'utilité  des  émissions  sanguines, 
des  antimoniaux^  de  la  digitale,  des  vésicatoires^  du  musc,  e(c.  Tous 
ces  moyens  ont  leur  opportunité.  Je  ne  comprends  pas  plus  la  pros- 
cription absolue  de  la  saignée^  par  exemple,  que  son  emploi  constant 
et  systématique.  Magnus  Huss  a,  suivant  moi^  bien  défini  les  limi- 
tes qu'il  convient  de  lui  donner\  «  A  la  période  de  congestion ,  dit-il, 
il  y  a  chance  de  prévenir  l'hépatisation  par  les  émissions  sangui- 
nes* il  ne  faut  donc  pas  les  négliger.  Mais  quand  l'hépalisation  rouge 
existe,  souvent  la  saignée  nuit;  souvent  on  peut  pratiquer  l'expec- 
tation  (*).  » 

M.  Marey  dit  qu'il  est  irrationnel  de  traiter  ainsi  des  phlegmasies 
locales  par  des  émissions  sanguines  qui  épuisent  l'économie  entière; 
mais,  à  un  autre  endroit  de  son  livre,  il  en  justifie  l'usage,  sans 


(1)  Magnus  Huss^  Àrch,  gén,,  mars  1863,  Sur  la  pneumonie,  1840-1845. 
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s'en  douter,  en  insistant  sur  la  distension  extrême  du  système  vei- 
neux et  des  cavités  droites  du  cœur,  qui  se  présente  toutes  les  fois 
que  la  circulation  pulmonaire  est  entravée,  ou  qu'une  partie  des 
vaisseaux  du  poumon  est  oblitérée.  ïl  est  inutile  de  rappeler  les 
avantages  et  les  inconvénients  des  autres  médications  usitées  dans 
la  pneumonie. 

Il  me  suffit  d'avoir  dit  comment  j'envisage  le  traitement  de  cette 
maladie;  je  laisse  parler  les  faits  pour  spécifier  les  cas  où  Temploi 
des  alcooliques  est  permis  ou  même  désormais  commandé  par  Tex- 
périence. 

Obs.  I.  Pneumonie  au  troisième  degré;  abcès  pulmonaires  ;  pur^ 
pura  hœmorrhagiea.  Médication  alcoolique;  guérison.  — Gefiroy, 
manœuvre,  âgé  de  trente-huit  ans,  lymphatique,  est  cris,  après 
quinze  jours  de  malaise,  le  13  avril  1865,  d'une  pneumonie  adroite. 
Il  entre,  le  17,  à  THôtel-Dieu;  le  18,  on  trouve  du  souffle  bronchi- 
que et  du  râle  crépitant  sous  Taisselle  droite.  Je  passe  sur  les  autres 
symptômes. 

.  Il  prend,  pendant  quatre  jours,  S!5  centigrammes  de  poudre  de 
.digitale  et  autant  de  tartre  stibié. 

Le  23  (dixième  jour  de  la  pneumonie),  un  grand  affaiblissement 
est  survenu;  de  nombreuses  taches  de  purpura  se  montrent  sur  le 
ventre  et  les  jambes  ;  crachats  d'une  teinte  grise,  purulente,  quoi- 
que la  fièvre  ait  cessé  et  que  le  malade  prenne  déjà  du  vin. 

Le  24,  ces  symptômes  fâcbeux  sont  encore  plus  prononcés;  la 
faiblesse  est  très-grande;  le  point  de  côté  et  la  fièvre  ont  reparu;  le 
râle  crépitant  et  le  souffle  bronchique  sont  encore  constates.  Il  y  a 
de  nouveaux  frissons  qui  font  craindre  une  résorption  putride.  — 
On  continue  le  vin  et  les  aliments  ;  mais  on  prescrit  alors^  sous  le 
nom  de  potion  de  Todd  : 

Eau  suerée 100  grammes. 

Cognac 80  grammes. 

Sirop  de  quinquisa 30  grammes, 

A  prendre,  dans  la  journée,  par  cuillerée  à  bouche,  d'heure  en 
heure. 

Pendant  cinq  jours,  le  malade  prend  ainsi  la  potion  alcoolique 
qu'il  supporte  parfaitement.  La  débilitation  inquiétante  disparaît 
peu  à  peu,  mais  les  crachats  purulents  et  les  taches  de  purpura  ont 
duré  longtemps',  et  ont  déterminé  l'emploi  de  plusieurs  autres  mé- 
dications :  tanniq,  peiçhlorure  de  fer,  etc.  La  convalescence  a  été 
longue  et  pénible;  mais  le  malade,  à  la  fin  de  mai,  est  sorti  guéri, 
après  avoir  rejeté,  pendant  deux  jours,  de  nouveaux  crachats  sa- 
nieux,  où  le  mélange  du  sang  et  du  pus  était  évident,  ce  qui  a  con- 
firmé ridée  d'abcès  pulmonaires  successifs,  que  nous  avions  admise. 
«««-  J'ai  revu  dernièrement  ce  malade,  il  était  en  parfait  état. 

Quand  rhépatisation  grise  commence,  dit  Magnus  Huss,  que  j'ai 
déjà  cité,  il  faut  agir  avec  toutes  ses  i^essources,  prudenti  audaeiâ. 
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Au  lieu  de  ta  térébenthine,  à  laquelle  l'auteur  suédois  accorde  alors 
souvent  la  préférence,  j'ai  cru  devoir  essayer  Talcool,  et  je  suis 
resté  convaincu  qu'if  avait  réellement  sauvé  la  vie  à  ce  malade. 

Obs.  il  Pneumonie  de  vieillard;  symptômes  adynamiques.  Mé- 
dication alcoolique;  guérison, —  Godard,  roulier,  âgé  de  soixante- 
quatre  an8.«  pris^  le  10  avril  1865,  de  pneumonie,  entré  le  !20  à 
l'Hôtel-Dieu,  présenta  de  suite  une  langue  sèche,  fendillée,  du  sub- 
délirium  le  soir,  pas  d'expectoration.  Les  deux  tiers  inférieurs  du 
poumon  gauche  en  arrière  étaient  envahis  et  offraient  des  râles 
crépitants,  sous-crépitants,  du  souffle  bronchique  et  de  la  broncho- 
phonie.  Le  pouls  était  assez  résistant,  la  peau  chaude;  112  pulsa- 
tions. Le  malade,  vu  son  âge  et  ses  apparences  extérieures,  ne  fut 
pas  saigné,  mais  soumis  au  tartre  stibié  et  à  la  digitale,  comme  le 
précédent  (25  centigrammes  de  chaque,  par  jour,  en  cinq  doses). 

Le  22,  troisième  jour  du  traitement^  sixième  jour  de  la  pneu- 
monie, le  malade  est  plus  faible;  le  pouls,  plus  fréquent,  mais 
moins  ferme;  il  y  a  eu  des  selles  nombreuses;  la  langue,  devenue 
humide  un  jour,  est  sèche  de  nouveau.  Quelques  crachats  visqueux, 
couleur  abricot,  sont  rejetés;  abattement  considérable. 

Du  bouillon,  du  potage,  du  vin  sont  continués  à  ce  malade; 
mais,  de  plus,  on  1  ni*  administre  la  potion  de  Todd  (60  grammes 
de  cognac  seulement). 

Le  24.  Il  y  a  une  amélioration  notable;  langue  humide;  76  pul- 
sations ;  mais  il  y  a  eu  encore  du  délire  dans  Ta  nuit  précédente,  et 
les  signes  perçus  par  l'auscultation  sont  les  mêmes. 

Le  délire  a  cédé,  les  jours  suivants,  à  Talimentation. 

La  potion  de  Todd  a  été  continuée  jusqu'au  28  (pendant  six 
jours). 

Le  4  mai,  le  malade  sortait  de  l'hôpital. 

M.  Bëhier  a  noté  que  plusieurs  de  ses  pneumoniques,  traités  et 
guéris  par  Takool,  étaient  des  vieillards  qui,  vu  l'étendue  de  la 
phlegmasie,  la  prostration  profonde  et  le  délire,  couraient  les  plus 
grands  dangers.  Le  fait  précédent  m'a  semblé  confirmer  l'utilité 
des  alcooliques  dans  ces  circonstances  si  graves. 

Obs.  III.  Pneumonie  occupant  tout  le  poumon  droit;  adynamie^ 
stupeur,  refroidissement  du  malade;  craintes  de  pneumonic'^ chro- 
nique. Mêaic.ation  alcoolique  prolongée;  guérison,  —  Béron,  ma- 
nœuvre, vingt-neuf  ans,  entré  le  19  juin  1865  à  THôlel-Dieu,  ma- 
lade depuis  une  semaine,  est  dans  un  abattement  profond,  le  20,  à 
la  visite  du  matin;  peau  froide  aux  extrémités  et  à  la  figure;  nez 
légèrement  cyanose,  pommettes  pâles  ;  pouls  mou,  fréquent  ;  op- 

gression;  point  de  côté  vers  le  mamelon  droit;  crachats  verdâtres. 
latité  et  souffle  tubaire  du  sommet  à  la  base  du  poumon  droit, 
en  arrière;  râle  crépitant  à  la  partie  inférieure  des  deux  poumons. 
Langue  sale,  jaunâtre;  vomissements  et  diarrhée;  sclérotiques  un 
peu  jaunes.  Urine  très-rouge,  contenant  une  assez  grande  (quantité 
d'aibumine. 


—  52  — 

La  veille,  Tinterne  avait  prescrit  à  ce  malade  une  potion  kermé* 
tisée  et  un  vésicatoire  n*»  4>. 

En  raison  de  la  prostration  extrême  qu'il  ])résentc,  j'ordonne  du 
vin,  du  bouillon,  ou  potage,  et,  de  plus,  la  potion  de  Todd  : 

Eau 100  grammes. 

Cognac 80  grammes. 

Sirop  de  quina 30  grammes. 

Le  24 .  Même  état  de  faiblesse,  cinq  ou  six  selles  diarrhéiques  ; 
urine  albumineuse;  face  pâle,  nez  très-froid;  pouls  dépressible, 
116  pulsations;  oppression  aussi  grande  ;  râle  crépitant,  partout  en 
avant  et  sur  le  côté,  souffle  en  arrière  à  droite.  Crachats  visqueux, 
verdâtres.  Même  traitement.  La  potion  de  Todd  est  renouvelée  le 
soir.  Le  malade  prend  ainsi  160  grammes  d*eau-de-vie  en  vingt- 
quatre  heures. 

Chaque  matin,  je  m'attendais  à  apprendre  la  mort  de  cet  homme. 
Du  20  au  28,  il  fut  ainsi  soutenu  par  les  alcooliques.  Un  accès  de 
fièvre  ayant  eu  lieu  le  27;  l'état  général  étant  moins  grave,  les 
symptômes  locaux  s'amendent  aussi  ;  le  pouls  de  132  pulsations, 
notées  le  23,  étant  tombé  à  88  ;  la  respiration ,  de  50  mouvements  res- 
piratoires qui  avaient  lieu  par  minute,  le  même  jour,  étant  revenue  à 
36,  j'abandonne  l'alcool  et  je  prescris,  pendant  plusieurs  jours,  du 
sulfate  de  quinine  (08',50  à  0^%75),  et  du  vin  de  quinquina 
(40  grammes). 

Le  5  juillet,  l'affaiblissement  a  reparu;  on  constate  depuis  quel- 
ques jours,  sous  la  clavicule  droite,  un  son  tympanique  à  la  per- 
cussion, et  du  souffle  broncho-caverneux,  très-fort,  des  râles  bul- 
laires,  gros  et  fins,  à  timbre  éclatant,  un  retentissement  très-mar- 
qué de  la  voix;  98  pulsations;  44  respirations  par  minute;  crachats 
jaunâtres,  visqueux 

Je  reviens  à  la  potion  de  Todd,  qui  est  encore  continuée  pendant 
quinze  jours.  Dès  le  8,  l'état  général  s'était  de  nouveau  amélioré, 
le  malade  avait  commencé  à  manger;  mais  les  phénomènes  physi- 
ques constatés  sous  la  clavicule  droite  continuaient,  et  pouvaient 
faire  craindre  une  pneumonie  chronique  et  son  pronostic  si  grave. 

La  résolution  de  la  phlegmasie  pulmonaire  fut  très-lente,  mais  à 
la  fin  de  juillet  elle  était  complète;  le  souffle  broncho-caverneux,  le 
son  tympanique  sous-claviculaire  n'existaient  plus  et  le  malade 
sortait  dans  un  état  satisfaisant. 

Obs.  IV.  Pneumonie  double,  compliquant  la  rougeole  au  dixième 
jour.  Médication  complexe  et  variée;  alcooliques  dominés  largement, 
avec  avantage,  pendant  plus  dune  semaine  ;  guérison,  — Une  petite 
fille  de  onze  ans,  délicate  et  pâle,  sujette  à  des  rhumes  fréquents  et 
toujours  très-longs,  fut  prise,  au  commencement  de  mai  1865, 
d'une  rougeole  assez  bénigne.  Sans  imprudence,  sans  cause  appré- 
ciable, le  dixième  jour  se  manifesta  une  pneumonie  à  la  base  du 
poumon  droit.  Souffle  tubaire,  râles  crépitant  et  sous-crépitant,  points 
de  côté,  douleur  sternale,  oppression  extrême;  96  respirations  par 
minute;  140  pulsations;  expectoration  catarrhale  peu  abondante; 
voix  éteinte;  la  malade  ne  parle  que  tout  bas;  et  cependant,  au  mi- 


-  83  — 

/ 

lieu  de  tous  ces  symptômes  inquiétants,  physionomie  calme^  peu 
altérée.  4  grammes  de  kermès  en  trois  jours;  trois  vésicatoires  sur 
le  thorax;  deux  autres  aux  jambes;  une  potion  contenant  : 

Acétate  d'ammoniaque 15  grammes. 

Teinture  de  digitale 30  gouUes. 

Infusion  de  polygala dOO  grammes. 

Sirop  de  quinquina 30  grammes. 

n'ayant  produit  aucun  amendement,  la  malade  étant  menacée  de 
suffocation  au  moindre  mouvement  qu'on  lui  imprime  et  s'affai- 
hlissant  sensiblement,  on  prescrit,  le  10  mai,  le  soir  (cinquième 
jour  de  la  pneumonie)  :  deux  cuillerées  à  café  de  vin  de  Malaga  ou 
de  Constance,  toutes  les  heures,  immédiatement  après  la  cuillerée 
de  potion. 

Dès  le  lendemain  matin^  amélioration  sensible;  120  pulsations 
seulement;  76  respirations.  —  Etat  général  plus  satisfaisant,  état 
local  sans  changement.  On  commence  à  alimenter  la  malade  avec 
du  bouillon  au  tapioca  ;  deux  cuillerées  à  café  de  vin  de  Bordeaux 
et  de  vin  de  Constance  sont  données  alternativement^  toutes  les  heu- 
res, après  la  potion. 

On  soutint  ainsi  la  malade  par  le  vin,  auquel  on  associa  bientôt 
des  aliments  légers,  autres  que  les  potages.  En  quatre  ou  cinq  jours, 
elle  but  une  bouteille  de  Constance^  sans  compter  le  vin  de  Bor- 
deaux. 

L'accélération  de  la  respiration  et  de  la  circulation  continuant, 
on  dut  ensuite  ajouter  à  la  médication  alcoolique  le  musc,  Teau  de 
laurier-cerise,  le  papier  nitré;  mais  le  danger  était  alors  conjuré. 

—  Les  honorables  confrères  qui  ont  vu  avec  moi  cette  malade, 
MM.  Gicqueau  et  Charruau,  ont  pensé,  comme  moi,  que  les  vins 
généreux  consommés  largement  par  la  petite  malade  avaient  certai- 
nement contribué  pour  une  bonne  part  à  la  sauver. 

* 
Je  joins  à  l'observation  précédente  un  autre  fait  pour  prouver 

que  les  enfants  de  l'âge  le  plus  tendre  peuvent  parfois  aussi  pré- 
senter l'indication  des  alcooliques  à  haute  dose. 

Obs.  V.  Un  enfant  de  quatorze  mois  était  pris  depuis  quelques 
jours  d'une  bronchite  ou  d'une  broncho- pneumonie.  Son  état  ne 
semblait  pas  inquiétant.  Une  nuit,  Tenfant  parut  plus  oppressé; 
M.  Gatterre,  le  médecin  ordinaire,  fut  appelé  et  administra  le  ker- 
mès. En  s'en  allant,  le  matin,  il  laissa  aux  parents  une  ordonnance 
pour  avoir  5  centigrammes  de  tartre  stibié,  en  cas  de  besoin.  Le 
père,  voyant  son  enfant  plus  oppressé,  lui  administre  lui-même  ces 
5  centigrammes  d'émétique  dans  Tespace  d'un  quart  d'heure,  vers 
midi. 

Une  heure  après,  je  suis  appelé,  en  toute  hâte,  près  de  cet  enfant. 
Le  père  me  dit  :  «  Montez,  si  vous  voulez;  mais  mon  enfant  expire.  » 

—  L'enfant  était,  en  effet,  mourant;  presque  sans  respiration,  sans 
pouls,  sans  couleur,  sans  chaleur,  insensible  aux  excitants  mis  sur 
la  peau  ou  sous  le  nez. 

M.  Gatlerre,  qui  arrive  bientôt^  et  moi,  nous  faisons  verser  dau^ 
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la  bouche  de  cet  enfant  une  petite  cuillerée  à  café  de  vin  de  Con- 
stance. On  recommence  au  bout  de  quelques  minutes;  bientôt,  on 
s'aperçoit  qu'il  se  ranime  un  peu,  qu'il  avale.  On  continue  le  vin 
de  Constance,  de  telle  sorte  que,  dans  l'espace  de  deux  ou  trois  heu- 
res, cet  enfant  de  quatorze  mois  en  avala  à  peu  près  un  cinquième 
ou  un  quart  de  bouteille.  —  Quand  nous  le  revîmes,  le  soir,  avec 
notre  collègueMe  docteur  Mahot,  il  était  ivre;  mais  il  avait  toussé, 
il  avait  vomi.  Dans  la  nuit,  il  y  eut  plusieurs  selles.  Le  danger  dis- 
parut peu  à  peu. 

On  voit  de  quels  secours  peuvent  être  les  alcooliques  contre  les 
effets  dépressifs  du  tartre  stibié,  qui  s'observent  quelquefois  chez 
les  adultes,  mais  plus  souvent  encore  chez  les  enfants. 

Obs.  VI.  La  femme  Chevalier,  quarante-deux  ans,  journalière, 
mère  de  six  enfants,  txès-maigre,  épuisée  par  la  faim  et  la  niisère, 
entre  à  l'Hôtel-Dieu,  le  il  octobre  1865,  pour  une  pneumonie  qui 
date  de  quatre  jours. 

Le  12.  Douleur  vive  vers  le  mamelon  droit  ;  crachats  couleur  abri- 
cot; pouls  petit,  à  120;  pas  de  chaleur  de  la  peau;  pas  de  rougeur 
de  la  face  ;'  faiblesse  très-grande.  Matité  dans  les  deux  tiers  inférieurs 
du  poumon  droit,  en  an^ère  ;  souffle  bronchique  et  râle  crépitant 
dans  les  mêmes  points;  de  plus  râle  crépitant,  en  avant  et  en  bas^ 
des  deux  côtés.  Un  peu  de  diarrhée. 

Un  vésicatoire  dans  le  dos  et  un  looch  ont  été  prescrits  la  veille 
par  l'interne. 

Je  prescris  :  bouillon;  léger  potage;  vin  rouge. 
Potion  de  Todd  (eau,  100  grammes  ;  cognac,  100  grammes^  sirop 
de  quinquina,  30  grammes). 
Une  cuillerée  toutes  les  heures. 

Le  13.  Mieux,  moins  affaissée;  un  peu  de  coloration  des  pom« 
mettes;  pouls  plus  résistant,  à  96;  crachats  plus  faciles;  moins 
d'oppression,  pas  de  selles.  Même  traitement. 

Le  14.  Hier  soir,  fièvre  vive  ;  rougeur  de  la  face;  le  foini  de  côlë, 
à  droite,  avait  reparu.  L'interne  a  fait  suspendre  la  potion  de  Todd^ 
Ta  remplacée  par  une  potion  kermétisée,  et  a  prescrit,  de  plus,  un 
deuxième  vésicatoire.  Ce  matin,  pouls  petit,  à  92;  pas  de  rougeur 
ni  de  chaleur  ;  langue  humide,  plusieurs  selles  en  dévoiement.  Gra** 
chats  rouilles  assez  abondants. 

Râle  crépitant  du  haut  en  bas  du  poumon  droit  en  arrière,  et 
aussi  sous  la  clavicule. 
Prescription  :  achever  la  potion  de  Todd  d'hier.  Bouillon  ;  vin. 
Le  15  et  le  16.  Mieux  ;  84  pulsations  ;  le  râle  crépitant  persisté* 
Une  potion  de  Todd  à  60  grammes  de  cognac  par  jour. 

Le  17.  Les  crachats  ne  sont  plus  rouilles;  mais  du  soufQe,  bron- 
chique a  reparu  vers  l'épine  de  l'omoplate  à  droite.  84  pulsations  \ 
appétit.  —  Une  portion. 

Le  23.  La  malade  est  en  pleine  convalescence;  elle  mange  deux 

Sortions  ;  s'est  levée  hier.  Mais  quoique  le  pouls  soit  à  Tétat  normal 
epuis  quatre  ou  cinq  jours  (72  pulsations),  il  y  a  toujours  du  souffle 
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et  du  râle  crépitant,  en  arrière,- Ters  la  partie  moyenne  et  la  base 
dupoumon  droit. 

En  huit  jours,  cette  malade  a  ptis,  en  tout,  AiO  grammes  de  co- 
gnac et  a  eu  trois  vësicatoires. 

Elle  est  sortie  le  28,  consertant  encore  les  mêmes  si^es  d^en- 
gorgement  pulmonaires  ^  mais  trës-bien  d'ailleurs. Le  il  no^embre^ 
cette  femme  vient  chez  moi  ^  le  souffle  bronchique  a  disparu^  mais 
il  y  a  encore  des  râles  muqueux  à  la  base  du  poumon  droit. 

Les  indications  des  alcooliques^  dans  les  faits  qui  précèdent, 
m'ont  paru  bien  évidentes  :  la  faiblesse  des  sujets,  Tabsence  de 
réaction,  la  pâleur  de  la  face,  le  refroidissement  de  la  peau,  les 
crachats  purulents  faisant  craindre  l'hépatisation  grise,  Tétendue 
de  la  phlegmesie^  Timprobabilité  d'une  résolution  spontanée^  la 
vieillesse,  la  dépression  excessive  causée  par  les  antimoniaux,  voilà 
ce  qui  m'a  décidé  à  recourir  à  cette  médication,  dont  les  effets^  éner- 
giques et  rapides,  ont  été  avantageux  pour  les  malades.  Il  est  im- 
possible de  donner  des  règles  fîtes  pour  l'emploi  des  alcooliques  dans 
la  pneumonie;  mais  tout  le  monde  comprendra  leur  utilité  en  voyant 
la  modification  salutaire  qu'ils  opèrent,  dans  des  cas  comme  ceux 
que  j'ai  cités,  et  il  sera  /acile  à  un  médecin,  judicieux  et  expéri- 
menté, de  s'arrêter  à  tetaps  pour  ne  pas  produire  «ne  irritation 
pulmonaire  alcoolique  y  ir  01^  hienie. 

En  définitive,  je  n'adopte  ni  ne  conseille  l'emploi  systématique 
des  alcooliques.  Souvent,  j'ai  commencé  la  médication  tout  différem<> 
ment  :  par  exemple,  par  le  tartre  stibié  uni  à  la  digitale,  tnédica*- 
ments  que  j'emploie  volontiers  quand  la  saignée  n*est  pus  oU  n^èst 
plus  possible,  leur  trouvant  l'avantage  de  diminuer  d'un  tiers,  d'une 
moitié,  et  cela  quelquefois  du  jour  au  lendemain,  le  noiïfbi'e  des 
pulsations  cardiaques.  M.  Mdréy^  qui  a  noté  les  contraction!^  ràpi-> 
des  et  inutiles  que  le  coeur  sufait  quand  la  circtilation  puhnonaire 
est  entravée,  peut  enregistrer  ce  résultat  thérapeutique. 

Mais,  je  le  demande,  quand,  en  présence  d'une  pneumonie  qui  ne 
marche  point  à  la  résolution,  on  voit  les  forces  du  malade  décliner, 
quand  il  y  a  des  accidents  ataxo-adynamiqnes,  quand  les  moyens 
ordinaires  àont  d'avance  jugés  inutites,  insuffisants  ou  dangerenx, 
comment  n'emploierai t-oti  pas  désormais  les  alcooliques  ? 

Pour  ma  part,  je  considère  leur  emploi,  large  et  méthodique^ 
comme  une  ressource  nouvelle  et  précieuse,  dans  le  cours  des  ma- 
ladies aiguës,  et  de  la  pneumonie  en  particulier,  toutes  les  fois  qu'il 
y  a  dépression  des  forces;  que  cette  dépression  résulte  de  l'âge,  de 
la  maladie,  de  la  médication  ou  de  toute  autre  cause. 

Mais  je  subordonne  toujours  la  médication  alcoolique  à  Fétat  gé- 
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néral  plutôt  qu^à  l^état  local  ;  et  il  faudrait  bien  8e  garder  de  la  con- 
tinuer jusqu'à  disparition  des  signes  physiques  de  rengorgement 
pulmonaire,  lequel^  d'après  les  faits  que  j'ai  citës^  pourrait  ainsi 
être  entretenu  et  peut-être  augmenté;  cet  état  du  poumon  n'empê- 
chant point  d'ailleurs  l'achèvement  de  la  convalescence. 

On  me  reprochera  peut-être  de  ne  citer  ici  que  des  succès.  J'ai 
bien  donné,  dans  quelques  cas,  l'alcool  à  des  pneumoniques  qui 
ont  succombé;  mais,  jusqu'à  présent,  ces  cas  malheureux  n'ont 
été  observés  par  moi  que  lorsque  les  malades  étaient  ainsi  traités 
in  extremis.  Si,  en  un  jour,  cette  médication  pouvait  ressusciter 
des  mourants,  ce  serait  trop  beau. 

Voici  maintenant  une  observation  remarquable  de  pleurésie, 
survenue ,  dans  les  conditions  les  plus  fâcheuses,  et  terminée  ce- 
pendant heureusement,  grâce  à  l'alcool. 

Obs.  VII.  Pleurésie  hémorrhagique  et  purpura,  succédant  à 
une  fièvre  typhoïde^  compliquée  de  gangrène  de  la  peau  de  la  verge; 
thoracentèse  ;  reproduction  de  Pépanckement;  traitement  alcoo- 
lique;  guérison.  —  Calvet  (Julien),  trente  et  un  ans,  manœuvre 
au  chemin  de  fer,  est  entré  à  l'Hôtel-Dieu,  le  3i  mai  1865.  Le 
début  de  la  fièvre  typhoïde  remontait  à  huit  jours.  Le  quinzième 
jour,  apparut,  sur  le  dos  de  la  verge,  un  point  gangreneux  qui 
progressa  peu  à  peu,  et  finit,  en  dix  jours,  par  la  chute  de  la  plus 
grande  partie  de  la  peau  du  pénis.  Penaant  ce  temps,  abatte- 
ment, stupeur,  faiblesse  extrême,  délire^  etc.^  symptômes  qui  sont 
combattus  par  différents  antiputrides  :  tannin,  alcoolature  d'aco- 
nit, vin  de  quinquina,  mais  surtout  par  l'eau-de-vie.  Chaque  jour 
le  malade  prenait  50  à  60  grammes  de  cognac  dans  100  gammes 
d'infusion  de  café  noir  ou  dans  sa  potion  d'aconit. 

Le  25  juin  (trente-deuxième  jour  de  la  maladie),  la  cicatrisation 
de  la  verge  faisait  quelques  progrès  ;  mais  l'état  général  était  tou- 
jours mauvais.  La  diarrhée  continuait,  et  la  faiblesse  était  ex- 
trême. 

Le  26.  Epistaxis  abondantes.  Point  de  côté  à  droite;  frisson^ 
fièvre;  oppression. 

Les  jours  suivants,  tous  les  signes  d'un  épanchement  considé- 
rable dans  la  plèvre  droite  se  montrèrent^  et,  en  raison  des  épis- 
taxis  antérieures  et  de  taches  de  purpura  survenues  aux  jambes^ 
on  supposa  qu'il  y  avait  une  pleurésie  némorrhagique.  On  continua 
le  même  traitement. 

Le  5  juillet,  vu  l'imminence  de  l'asphyxie,  la  thoracentèse  est 
pratiquée  par  notre  collègue  M.  Heurtaux.  1,800  grammes  d'un 
liquide  séro-sanguinolent  sont  retirés.  Ce  liquide^  conservé  jus- 
qu'au lendemain^  ne  présenta  point  de  caillot;  mais,  au  fond  du 
vase,  un  dépôt  de  globules  sanguins,  mélangés  avec  une  petite 
quantité  de  fibrine,  restée  fluide. 

Pendant  deux  ou  trois  jours^  le  côté  droit]  de  la  poitrine  resta 
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sonore  en  haut  et  en  avant;  mais  bientôt  la  matîté,  le  souffle  bron-* 
chique,  etc.,  se  reproduisirent  comme  avant  Topéralion. 

Les  membres  inférieurs  étaient  enflés;  le  pouls  fréquent,!  16  pul- 
sations par  minute.  La  verge,  néanmoins,  se  cicatrisait  peu  à  peu. 

A  partir  du  40  juillet,  le  malade  prend  45  gouttes  de  perchlo- 
rure  de  fer  liquide  à  30  degrés  dans  400  grammes  d'eau  sucrée, 
outre  le  vin  de  quinquina  (60  grammes),  du  vin  rouge,  du  bouillon, 
de  la  soupe,  et  la  potion  contenant  45  grammes  d'alcoolature  d'aco- 
nit et  80  grammes  de  cognac. 

A  la  fin  du  mois,  il  était  rétabli  ;  Pépanchement  pleurétique 
s'était  résorbé,  la  verge  était  cicatrisée,  les  jambes  désenflées. 
Bientôt  cet  homme  put  aller  en  convalescence  dans  son  pays. 

La  médication  alcoolique  a  dû  être  continuée  pour  lui  pendant 
plus  de  quarante  jours. 

A  l'exemple  et  suivant  les  préceptes  de  Stokes,  je  n'ai  pas  craint 
de  recourir  plusieurs  fois  à  la  médication  alcoolique  dans  les  mala- 
dies aiguës  et  chroniques  du  cœur.  Ainsi,  dans  deux  cas,  de  péncar- 
dite  récente  avec  épanchement,  je  fus  conduit  à  l'emploi  de  la 
potion  de  Todd,  par  la  rapidité,  la  faiblesse  et  Tirrégulàrité  du 
pouls.  J'avais  pour  but  de  soutenir  Fénergie  des  fibres  musculaires 
du  cœur  et  de  prévenir  une  syncope  qui  pouvait  être  fatale.  Les 
deux  malades  guérirent  de  la  péricardite  et  sortirent  de  Tljôtel- 
Dieu.  Mais,  six  semaines  ou  deux  mois  après,  ils  y  rentraient,  et, 
au  bout  de  quelques  jours,  ils  mouraient  tous  les  deux  subitement 
dans  nos  salles. 

Dans  les  deux  cas,  on  constata,  à  l'examen  nécroscopique,  des 
traces  non  douteuses  de  péricardite  (plaques  blanches  nombreuses, 
quelques-unes  comme  cartilagineuses,  reste  d*épanchement  séreux 
en  quantité  notable).  Mais,  chez  l'un  des  siijets,  il  y  avait,  en 
outre,  un  rétrécissement  mitral,  une  légère  insuffisance  aortique, 
caillot  adhérent  dans  l'oreiilete  gauche,  de  nombreux  noyaux  d'apo- 
plexie pulmonaire,  etc.  Chez  l'autre,  il  n'y  avait  qu'une  dégénéres- 
cence graisseuse  très -prononcée,  avec  amincissement,  mollesse  et 
dilatation  des  parois  du  cœur. 

Je  dois  dire  que,  dans  ces  deux  faits,  l'action  de  l'alcool  a  été 
nulle  sur  le  pouls,  qui  n'a  été  ni  ralenti  ni  régularisé.  Je  ne  per- 
siste pas  moins  à  croire  que  le  vin  et  l'alcool  étaient  ici  bien  indi- 
qués. 

Obs.  Vni.  ---  Je  voyais  encore  récemment,  avec  le  docteur  Char- 
ruau,  un  vieillard  de  soixante-trois  ans  atteint  d'une  pleurésie, 
à  gauche,  datant  de  douze  ou  quinze  jours.  Malgré  trois  larges 
vésicaloires,  des  pilules  purgatives  qui  produisaient  des  selles  nom- 
breuses et  abondantes,  du  vin  diurétique  amer,  etc.>  Tépanchement 
croissait  au  lieu  de  diminuer.  Ainsi  nous  avons  un  jour  constaté. 
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sous  la  clavicule^  une  sonorité  tympanique.  Le  lendemain^  il  y 
avait  matité  complète,  même  au  niveau  de  la  clavicule.  Oppression 
très-grande,  suffocation  au  moindre  mouvement;  peu  de  toux; 

Sas  de  crachats  ;  respiration  faible  ou  nulle  à  la  partie  supérieure 
e  ce  côté  du  thorax,  soufflante  en  bas  et  accompagnée  de  bronoho- 
œgophonie;  peu  ou  pas  de  vibration  tboracique;  affaissement  no- 
table du  côté  malade  ;  il  y  avait  eU|  du  même  côté^  une  pneumonie 
de  longue  durée^  en  1849. 

De  plus,  voussure  de  la  région  précordiale;  bruits  du  cœur 
sourds,  faibles,  irréguliers,  d'une  fréquence  modérée;  soupçon  de 
quelques  frottements  du  péricarde.  Pouls  irrégulier,  intermittent^ 
peu  résistant.  La  syncope,  dont  j'ai  observé  plusieurs  cas  mortels 
dans  ces  pleurésies  du  côté  gauche^  nous  préoccupait  beaucoup, 
d'autant  plus  qu'il  y  avait  lieu  de  craindre  un  épanchement  dans  le 
péricarde  lui-même. 

En  continuant  les  moyens  énoncés  plus  haut,  nous  ordonnâmes 
au  malade,  homme  très-sobre,  de  boire  chaque  jour  une  demi-» 
bouteille  de  bon  vin  blanc  de  Yallet  et  une  demi-bouteille  de  vin 
rouge  de  Bordeaux.  Bientôt  une  diurèse  très* abondante  se  joignit 
aux  selles  provoquées  par  les  pilules  purgatives  ;  la  sonorité  revint 
sous  les  clavicules  et  s'étendit  plus  bas;  tous  les  symptômes  dimi- 
nuèrent. En  huit  jours  dé  ce  régime,  l'épaiichemetit  disparut 
presque  totalement.  Le  pouls  et  le  cœur  ont  retrouvé  leur  énergie, 
mais  ils  présentent  encore  quelques  irrégularités. 

Le  malade  est  en  pleine  convalescence. 

Dans  les  maladies  chroniques  du  coeur,  les  alcooliques  sont  aussi 
trop  négligés.  Stokes  et,  après  lui,  mon  ami  le  docteur  Mauriac 
dans  son  excellente  thèse (*),  ont^  avec  raison,  beaucoup  insisté  sur 
l'état  des  fibres  musculaires,  des  vaisseaux  et  des  nerfs  du  cœur^ 
par  rapport  aux  lésions  organiques  des  orifices.  Le  pronostic  dé^ 
pend  moins  des  obstacles  mécaniques  au  courft  du  sang  que  des 
altérations  du  tissu  cardiaque  lui-même« 

Par  conséquent;  Stokes  invoque  souvent,  à  juste  titre,  la  médi^ 
cation  stimulante,  le  vin  surtout,  comme  le  meilleur  soutien  de 
l'énergie  fonctionnelle  du  cœur; 

J'ai  plusieurs  fois  déjà  vérifié  Texactitude  et  la  valeur  de  cette 
indication  thérapeutique. 

Pour  conclure^  je  dirai,  avec  le  même  auteur,  qu'il  n'est  aucun« 
inflammation  locale  qui  contro'-îndique  d'une  façon  absolue  Tad*^ 
ministration  du  vin,  lorsque  l'état  général  du  malade  réclame  Tem* 
ploi  de  cet  agent  (^].  J'ajoute,  après  M.  le  professeur  Béhier^  que 
f  usage  prolongé ,  mais  prudent  et  méthodique,  de  Talcool  lui^ 

(1)  Mauriac,  1860^  Essai  sur  ks  maladies  du  caur. 
(<)  âtokes,Joc.ca.9P«88. 
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mémo,  à  hautes  doses,  est  une  ressource  de  grande  valeur  qu*  il  faut 
savoir  et  oser  utiliser  dans  les  maladies  aiguës. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Du  iianaenieni  49m  |ilalefl  el  des  ulcères  par  la  venlllallon. 

Par  M.  le  docteur  BiakRGiR-FiRAUo,  chirurgien  de  ir«  clasae  de  la  marine. 

M.  le  professeur  Bouisson  a  proposé  dans  le  courant  de  Pan  • 
née  4861  (^)  un  nouveau  mode  de  pansement  des  plaies  quMl  croit 
capable  de  donner^  dans  certaines  circonstances,  de  bons  résultats. 
J'ai  voulu  essayer  ce  moyen  pour  me  faire  expérimentalement  une 
opinion  sur  sa  valeur^  et  j'ai  vu,  quand  j'opérais  dans  certaines 
conditions^  la  guérison  survenir  avec  une  rapidité  et  une  facilité 
telles,  que  je  pense  être  utile  aux  praticiens  en  appelant  leur  atten- 
tion sur  la  méthode  du  savant  professeur  de  clinique  de  la  Faculté 
de  Montpellier* 

Dans  ce  travail^  je  vais  procéder  de  la  manière  suivante  : 

i*  Je  rapporterai,  in  extenso,  trois  observations  de  ventilation; 
par  leur  lecture,  mieux  que  par  de  longs  raisonnements,  on  verra 
d'abord  ce  que  cette  ventilation  est  capable  de  donner,  dans  certains 
cas  déterminés  ; 

2^  Je  parlerai  du  modus  faciendi  de  la  ventilation  pottr  fixer  les 
idées  sur  les  détails  opératoires  du  procédé  ; 

3°  Je  m'occuperai  de  l'action  locale  et  générale,  primitive  et  se* 
condaire  de  cette  ventilation,  et  j'arriverai  ainsi  naturellement  à 
aborder  le  quatrième  point. 

La  question  présentée  ainsi  est,  j'espère,  dans  de  bonnes  condi* 
tions  pour  être  étudiée. 

Le  moment  est  bien  choisi  pour  s'en  occuper  ;  les  corps  gras, 
ébranlés  par  les  expériences  qui  se  font  depuis  deux  ans  dans  quel- 
ques hôpitaux  de  Paris,  vont  peut-être  perdre  considérablement  de 
rimportance  que  des  idées  théoriques  leur  donnèrent  au  siècle  der- 
nier ;  et,  c*est  alors  que  l'esprit  des  chirurgiens  est  en  quête  des 
agents  réellement  utiles  pour  la  cicatrisation^  qu*il  est  opportun  de 
leur  en  présenter  un  remarquable^  au  moins  par  son  extrême  sim- 
plicité ;  d'autant  qu*on  peut  le  croire^  dès  à  présent^  capable  de  de- 
venir, dans  certaines  circonstances^  un  adjuvant  très-efficace  des 
pansements  à  l'alcool. 

■  I  I        ■!  Il  — — .M^— ^— — ^— — —— 

0)  B^vIsMi,  TrilniààUiMrur0k^i.U,p.m. 
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Obs.  I.  Plaie  confuse  à  la  jambe  gauche;  vewrtfaïf  ton.  —  Lucîani 
(César) ,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  matelot  de  3®  classe.  En  1852, 
ce  matelot,  débarquant  d'un  canot  sur  des  rochers  que  frappait  une 
mer  houleuse,  tomba,  et  se  fit  à  la  jambe  gauche  une  vaste  plaie. 
Cette  plaie,  assez  profonde  en  certains  endroits,  mit  plus  de  quatre 
mois  à  se  fermer,  et  la  guérison  ne  s'obtint  qu'au  prix  d'une  vaste 
cicatrice  adhérente,  peu  solide,  triangulaire  et  de  16  centimètres  de 
longueur  à  la  partie  moyenne  de  la  crête  du  tibia. 

Depuis,  à  huit  ou  dix  reprises,  Luciani  s'est  blessé  encore  à  cette 
jambe,  et  chaque  fois  il  lui  a  fallu  attendre  la  cicatrisation  de  la 
plaie  pendant  vfngt-cinq  à  cinquante  jours. 

Le  8  octobre  1859,  il  eut  la  jambe  gauche  exposée  au  frottement 
d'une  corde,  et  la  cicatrice  fut  de  nouveau  déchirée  assez  profon- 
dément. Cependant  il  continua  quelques  jours  à  travailler  sur  le 
pont. 

Le  13  octobre,  il  se  présente  à  la  visite  du  matin.  Au  moment  de 
donner  les  premiers  soins  à  cette  plaie,  j'observe  attentivement  la 
jambe  malade,  et  je  constate  Télat  suivant  : 

Le  bord  antérieur  de  cette  partie  du  membre  inférieur  est  cou- 
verte d'une  cicatrice  noirâtre  triangulaire  de  16  centimètres  de  hau- 
teur, gonflée  à  son  pourtour.  Cette  cicatrice  est  adhérente  à  Pos,  et 
on  sent  au  toucher  la  crête  du  tibia  émoussée  et  bosselée,  tandis 
qu'au-dessus  de  !a  malléole  interne  Tos  paraît  comme  augmenté  de 
volume  ;  altérations  qui  démontrent  que  lors  de  la  première  bles- 
sure, Tos  ou  au  moins  son  périoste  fut  atteint  sérieusement.  Cette 
fois,  Tépiderme  et  une  bonne  partie  du  derme  ont  été  enlevés  dans 
une  étendue  de  12  centimètres  de  longueur  sur  2  centimètres  de 
largeur,  et  à  la  partie  inférieure  de  cette  écorchure  est  un  point  du 
diamètre  d'une  pièce  de  5  francs,  où  la  perte  de  substance  est  plus 
profonde  encore.  Une  croûte  brune  et  sanguinolente  peu  épaisse 
recouvre  toutes  les  parties  exonérées  ;  quelques  taches  de  sang  des- 
séché souillent  les  parties  voisines;  toute  la  cicatrice  est  violacée  et 
contuse.  Il  y  a  du  gonflement;  la  jambe  est  douloureuse  et  le  ma- 
lade boite  légèrement.  Un  grand  cataplasme  est  appliqué  dans  le 
but  de  nettoyer  parfaitement  la  région. 

Le  14  octobre,  le  cataplasme  a  fait  tomber  toute  la  croûte;  l'ex- 
coriation légère  constatée  la  veille  est  presque  cicatrisée,  mais  le 
point  où  la  perte  de  substance  était  plus  profonde,  présente  ime 
place  ronde  à  fond  déprimé  et  suppurant  ;  les  bords  de  la  solution 
de  continuité  sont  minces  et  luisants;  les  alentours  sont  toujours 
le  siège  d'une  certaine  irritation  et  d'un  peu  de  gonflement  ;  la  ven- 
tilation à  l'aide  du  soufflet  ordinaire  est  pratiquée  à  quatre  re- 
prises dans  la  journée  pendant  dix  minutes  chaque  fois. 

Le  15  octobre,  une  croûte  jaune-brun  peu  épaisse  recouvre  la 
plaie;  il  y  a  encore  un  peu  d'irritation  des  parties  voisines.  Les  lé- 
gères excoriations  sont  complètement  cicatrisées.  Ventilation. 

Les  16, 17, 18  octobre,  la  croûte  acquiert  plus  de  consistance  et 
d'épaisseur;  son  diamètre  diminue,  il  est  de  3  centimètres.  Venti- 
lation. 

Le  19  octobre,  la  croûte  est  épaisse,  ses  alentours  sont  gaufrés 
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et  tiraillés.  Au-dessous  d^elle  est  une  petite  quantité  de  liquide  séro- 
purulent  qi^i  tend  à  sourdre  sur  les  côtés.  Cataplasme  émollient. 

Le  20  octobre^  la  croûte  est  tombée,  et  on  voit  une  plaie  du  dia- 
mètre d'une  pièce  de  2  francs,  superficielle,  à  fond  un  peu  grisâtre, 
à  bords  minces  et  luisants.  Ventilation. 

Le  21  octobre,  la  croûte  est  reformée  ;  elle  est  jaune  et  mince^ 
les  alentours  sont  légèrement  gonflés^  toute  irritation  des  parties 
Toisines  a  disparu.  Luciani  reprend  son  service  ;  il  viendra  seule- 
ment trois  fois  par  jour  au  poste  des  malades  pour  se  faire  ventiler. 

Les  22^  23  octobre,  la  croûte  devient  plus  épaisse,  elle  a  dimi- 
nué de  diamètre.  On  sent  encore  au-dessous  d'elle  une  petite  collec- 
tion de  liquide.  Ventilation. 

Le  24  octobre^  cataplasmes  pour  faire  tomber  la  croûte. 

Le  25  octobre,  la  plaie  a  à  peine  le  diamètre  d'une  pièce  de 
50  centimes  ;  elle  est  rosée  au  pourtour,  mais  elle  est  encore  un  peu 
grisâtre  au  centre.  Toute  espèce  d'irritation  a  disparu.  Ventilation. 

Les  26,  27  octobre,  la  croûte  jaune  se  reforme  ;  cette  fois^  elle  est 
adhérente  à  la  surface  de  la  solution  de  continuité^  et  on  ne  sent 
au-dessous  aucune  collection  de  liquide.  Ventilation. 

Le  28  octobre^  cataplasme  pour  faire  tomber  la  croûte. 

Le  29  octobre.  Aujourd'hui  une  cicatrice  solide  est  parfaitement 
formée;  Luciani  est  complètement  guéri.  Il  portera  par  précaution, 
à  la  face  antérieure  de  la  jambe,  une  plaque  de  plomb,  recouverte 
de  linge.  , 

Le  5  novembre^  Luciani  est  appelé  pour  montrer  Tétat  de  sa 
jambe;  il  est  constaté  que  la  cicatrice  a  parfaitement  tenu. 

Obs.  II.  Vaste  plaie  contuse  de  la  jambe  droite  gvArie  rapidement 
par  les  applications  topiques  de  belladone  et  la  ventilation.  —  M.  le 
colonel***  a  reçu,  il  y  a  longues  années^  une  blessure  qui  lui  a 
laissé  une  vaste  cicatrice  à  la  face  antéro-externe  de  la  jambe  droite. 
Plusieurs  contusions,  plusieurs  déchirures,  un  érysipèle  phlegmo- 
neux  ont  altéré  depuis  cette  cicatrice  à  tel  point,  qu'actuellement 
toute  la  partie  antérieure  de  la  moitié  inférieure  de  la  jambe  droite 
est  recouverte  par  un  tissu  inodulaire  violacé^  mince,  luisant,  peu 
solide;  le  pied  droit  est  depuis  longtemps  le  siège  d'un  peu  d 'œdème. 
Cependant  la  déambulation  est  parfaite,  et  M.  ***  peut  faire  sans 
gêne  de  longues  et  fréquentes  excursions  à  pied. 

Le  25  mai  1862^  le  colonel^  trompé  par  l'obscurité,  tombe  dans 
un  bassin  de  fontaine  en  démolition^  et  se  déchire  de  nouveau  la 
cicatrice. 

Appelé  près  de  lui  une  heure  après  Taccident,  je  constate  que 
toute  la  partie  antérieure  de  la  moitié  inférieure  de  la  jambe 
droite  est  occupée  par  une  plaie  contuse,  grande  comme  la  main 
ouverte.  Cette  plaie,  peu  profonde,  si  ce  n'est  vers  le  milieu  où  le 
coup  a  porté  plus  durement,  siège  sur  l'ancienne  cicatrice  qui,  con- 
tuse elle-même  dans  toute  son  étendue,  lui  forme  une  auréole  fauve 
ou  livide  à  certains  endroits  ;  elle  saigne  abondamment^  elle  est  très- 
douloureuse,  même  au  seul  contact  de  l'air. 

Je  passe  sous  silence  une  foulure  du  poignet  et  quelques  autres 
contusions  étrangères  à  notre  sujet. 
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Comme  de  pareils  accidents  ont  tenu  précédemment  le  colond  au 
lit^  ont  été  quelquefois  suivis  de  complications  dangereuses,  et  au 
moins  ont  été  toujours  accompagnés  d'inflammation  locale  intense, 
je  couYi'e  dans  le  but  de  prévenir  cette  inflammation  locale,  la  plaie 
d'une  compresse  fenestrce  enduite  de  pommade  belladonée  (iO  gram« 
mes  d*extrait  de  belladone  pour  30)  et  je  complète  le  pansement  par 
une  compresse  pliéc  en  plusieurs  doubles^  maintenue  humide* 

Une  heure  après  le  pansement^  toute  douleur  de  la  plaie  est 
éteinte,  à  tel  point  que  M.  ***  s'endort  tranquillement. 

Le  lendemain  matin^  26  mai,  aucun  signe  d'atropisme;  la  plaie 
est  indolore  tant  que  la  jambe  est  dans  IMmmobilité;  les  linges  sont 
imbibés  de  sang  noir,  la  suppuration  parait  devoir  s'établir  bientôt 
Même  pansement  ;  le  soir  la  compresse  est  mouillée  moins  fré- 
quemment. 

Le  mardi  27,  Tinflammation  a  presque  complètement  dispara; 
la  cicatrice  restée  intacte  autour  de  la  plaie  prend  une  coloration 
moins  rouge  ;  un  seul  point  de  la  face  interne  de  la  jambe  est 
encore  livide  et  très -douloureux  ;  c'est  Tendroit  où  le  coup  a  porté 
le  plus  directement  ;  la  suppuration  est  encore  sanguinolente  ;  pan- 
sement belladone^,  suppressioii  de  la  compresse  humide.  Le  colonel 
quitte  son  lit  pour  rester  étendu  sur  un  canapé. 

Le  mercredi  28,  la  suppuration  est  établie  ;  l'inflammation  dirai- 
nue  rapidement,  excepté  au  point  signalé  plus  haut.  Ventilation  de 
dix  minutes,  friction  très-douce  avec  la  pommade  belladonée  sur  le 
point  douloureux  ;  le  tout  est  recouvert  œun  linge  très -légèrement 
huilé^  flottant.  A  midi  nouvelle  ventilation  et  nouvelle  friction  ; 
même  pansement  le  soir. 

Le  jeudi  30,  suppression  de  la  friction  belladonée.  Trois  séances 
de  ventilation.  Dès  la  première  application  du  froid,  une  tendance 
remarquable  à  la  cicatrisation  se  manifeste;  à  chaque  pansement 
on  voit  la  surface  traumatique  diminuer  très*sensiblement;  la  sup- 
puration est  nulle,  quoiqu'il  ne  se  soit  pas  formé  de  croûte,  mais 
une  pellicule  luisante  qui  disparait  dans  l'intervalle  de  chaque  pan- 
sement. 

Le  vendredi  31,  un  point  cicatriciel  partageait  la  plaie  en  deux. 
Le  samedi  i*'  juin,  au  lieu  de  deux  plaies,  on  en  trouve  trois  plus 
petites,  et  enfin  le  mardi  3,  à  cinq  heures  du  soir,  au  lien  de  la  plaie 
grande  comme  la  main  ouverte,  il  ne  restait  plus  que  deux  petites 
plaies  du  diamètre  d'une  pièce  de  i  franc,  l'autre  d'une  pièce 
de  50  centimes  ;  on  pouvait  raisonnablement  compter  que  dans 
deux  jours  elles  seraient  cicatrisées  toTit  à  fait  ;  elles  ne  suppuraient 
absolument  pas,  et  étaient  entourées  d'un  tissu  inodulaire  très- 
louable,  sans  plis  ni  bride,  en  un  mot  parfaitement  semblable  an 
tissu  cicatriciel  précédent. 

Le  colonel  devant  passer  vingt-deux  heures  en  chemin  de  fer, 
j'applique  un  pansement  à  recouvrement^  il  marche  sans  aucune 
^êne.  Il  est  à  noter  qu'il  arait  gardé  une  immobilité  parfaite  de  la 
jambe  pendant  les  deu?  premiers  jours,  et  qu'il  n'avait  marché 
ensuite  que  très-modéréttent  et  graduellement. 

Arrivé  à  Paris,  la  plaie  s'était  accrue  de  nouveau  ;  mais  M. 
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recourt  tustîtôt  à  la  ventilation,  et  en  trois  ou  quatre  jours  la 
cicatrisation  fut  complète. 

Depuis  cette  époque,  M.  ***  s'est  quelquefois  blessé  de  nouveau 
à  cette  jambe,  mais  il  ne  fait  plus  appeler  le  médecin,  il  pratique 
lui-même  la  ventilation,  et  réussit  toujours  vite  et  bien. 

Ob»,  IU,  Ulcère  à  la  jambe ^  traité  par  la  ventilation.  Guért" 
8on{^).  — Arles  (François),  âgé  de  trente-deux  ans,  cultivateur^  est 
entré  à  Thôpital  Saint-Ëloi  de  Montpellier  le  216  décembre  1858.  Cet 
homme  est  porteur  d'un  ulcère  simple  à  la  partie  externe  de  la 
jambe  droite. 

Il  était  monté  sur  un  arbre  afin  d'en  émonder  les  branches  ; 
n'ayant  pas  bien  calculé  ses  mouvements  de  retraite,  il  fut  atteint 
à  la  jambe  par  une  forte  branche  qu'il  venait  de  séparer  du  tronc. 
La  secousse  lui  fit  perdre  l'équilibre,  son  pied  glissa,  et  sa  jambe 


et  il  demeura  quelques  instants  dans  cette  position,  jusqu'à  ce 
qu'on  vint  le  secourir.  Par  cela  même  il  y  eut  complication,  car 
iion*geulement  il  y  avait  plaie,  mais  encore  il  y  avait  eu  compression 
très-énergique  ;  la  plaie,  qui  avait  une  large  surface,  présentait  ii  son 
pourtour  une  vaste  et  profonde  ecchymose.  Toute  cette  partie  de 
membre  était  très-douloureuse,  et  il  lui  fut  impossible  de  marcher. 
Immédiatement  après  l'accident,  il  mit  sa  jambe  dans  un  bain 
froid. 

Un  médecin  appelé  fit  des  scarifications  sur  la  jambe  et  la  cuisse 
probablement  pour  évacuer  du  sang  épanché,  appliqua  un  bandage 
serré  sur  tout  le  membre,  en  ayant  soin  de  ne  pas  comprendre  la 
plaie,  qui  fut  pansée  au  cérat  et  fournit  beaucoup  de  suppuration. 
Cette  plaie  fut  abstergée  avec  uile  solution  très-étendue  de  nitrate 
d'argent,  puis  la  poudre  de  quinquina  et  le  cérat  camphré  ser- 
virent à  diminuer  la  suppuration  et  à  donner  plus  de  vitalité  aux 
tissus. 

La  plaie  diminua  beaucoup  d'étendue,  mais  se  transforma  en  ul- 
cère n  ayant  aucune  tendance  à  la  guérison. 
Le  malade  passa  près  d'un  an  dans  cet  état. 
Il  usa  sans  succès  d'une  multitude  d'onguents  et  de  pommades 
suggérés  par  Tempirisme  grossier  des  villageois. 

Enfin  il  prit  la  résolution  jde  fréquenter  les  bains  de  mer,  et  peu 
après  une  amélioration  sensible  était  constatée.  L'ulcère  avait  un 
meilleur  aspect,  et  tendait  à  la  cicatrisation,  mais  le  sujet  n'atten- 
dit  pas  sa  parfaite  guérison  pour  reprendre  son  travail  ;  aussi  très- 
peu  de  temps  après,  la  jambe  se  tuméfia  de  nouveau,  la  suppura- 
tion se  rétablit,  et  Tulcère  reprit  sa  forme  et  sa  profondeur  première. 
Arrivé  à  Thôpital^  on  prescrivit  le  repos  absolu  et  on  pansa  l'ul- 


(1)  Je  dois  cette  observation  à  l'extrême  obligeance  de  mon  ami,  M.  le  doo- 
teur  Dumoulin-Bonnal,  mon  second  chirurgien  à  bord  de  la  frégate  U  Gomer, 
en  1859  et  1860. 
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cêre  aa  cent  simpie.  Amélioralioii  notable.  L'ulcère  fal  alon 
coarert  de  bandelettes  agglntinatÎTes  qoi  en  diminoèrent  Yébtoàat  ; 
mai.^  il  était  impossible  d'obteuir  une  dcatrice  linéaire  qni  eût  trop 
tiraillé  le  4  téguments  et  n'eût  offert  aucune  solidité.  On  laissa  donc 
Tosage  des  bandelettes,  et  les  pansements  au  cérat  simple  furent 
repris  ;  mais  la  cicatrisation  ne  se  faisait  pas,  et  la  supparation, 
quoique  diminuée^  n'a?ait  aucune  tendance  à  tarir. 

C'est  alors  qu^on  eut  recours  à  la  vaitilation  ;  un  soufflet  ordi- 
naire fut  confié  au  malade^  qui  Tentila  ainsi  sa  plaie  quatre  fois  par 
jour  pendant  un  quart  d'heure.  Dès  le  second  jour  une  croûte  sècliey 
jaunâtre,  lamelleuse^  s'était  formée  sur  toute  Tëtendue  du  mal.  On 
appliqua  un  cataplasme  émollient  pour  détacher  la  croûte  ;  mais, 
elle  enlevée,  Tulcère  reparut  sans  aucune  trace  de  cicatrice.  Pendant 
huit  jours  le  traitement  au  cérat  simple  fut  prescrit^  puis  on  prati* 
qua  une  seconde  fois  la  ventilation,  qui  produisit  la  même  croûte  ; 
mais  celle-ci,  encore  enlevée  à  Taide  d'un  cataplasme,  on  ne  con- 
stata encore  aucune  tendance  à  la  cicatrisation  ;  la  ventilation  fat 
appliquée  une  troisième  fois  ;  la  croûte  fut  laissée  pendant  quatre 
jours  en  plaie,  puis  enlevée  à  Taide  d'onctions  cératées  et  de  cata- 
plasmes emollients  ;  on  trouva  une  cicatrice  mince  et  luisante  qui  se 
fortifia  tous  les  jours  au  point  que  bientôt  le  malade  a  pu  sortir  de 
rétablissement  et  vaquer  à  ses  occupations,  en  ayant  soin  seulement 
de  protéger  contre  l'injure  des  corps  extérieurs,  à  Taide  d^une  plaque 
de  plomb,  cette  partie  de  son  membre  inférieur  droit. 

Pour  ne  pas  donner  une  trop  grande  étendue  à  mon  travail,  je 

ne  fais  qu'indiquer  les  deux  observations  suivantes  : 

Obs.  IV.  Vaste  plaie  contuse  de  la  jambe.  Ventilation,  guéri- 
son  (insérée  dans  le  Montpellier  Médical  de  décembre  1859). 

Obs.  V.  Plaie  superficielle  et  contuse  du  genou;  mauvais  effets 
de  la  teinture  d'arnica;  insuccès  de  la  poudre  d'amidon.  Guértson 
par  la  ventilation. 

Je  signale  aussi  d'un  seul  mot  seulement  quatorze  autres  obser- 
vations de  ventilation,  rapportées  en  détail  par  le  docteur  Virgile 
Uitzinger,  dans  sa  Thèse  inaugurale  ;  Strasbourg,  1859,  2«  série, 
n'»474. 

Modus  faciendi  de  la  ventilation,  —  M.  le  professeur  Bouisson 
trace  dans  son  mémoire  le  modus  faciendi  {loc.  cit.,  p.  191)  de  la 
ventilation  qui,  comme  on  Ta  vu  par  les  observations  précédentes, 
ne  présente  rien  de  difficile  :  la  seule  exposition  à  l'air  suffit  pour 
les  très-petites  plaies  ;  un  soufflet  ordinaire  est  Tinstrument  le  plus 
simple,  et  qui  m'a  paru  préférable  pour  les  plaies  plus  étendues. 

Il  y  a  quelques  années,  j'ai  eu  la  pensée  de  me  servir  d'un  venti- 
lateur particulier,  mais  c'était  dans  le  but  spécial  de  faire  passer 
divers  courants  gazeux  sur  les  plaies  pour  en  apprécier  l'action 
comparative.  Ce  n'est  que  dans  des  cas  analogues,  si  on  voulait  es- 
sayer, comme   Pont  fait  M.  Follin,  MM.  Demarquay  et  Leconte, 
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l'action  de  l'acide  carbonique  ou  d'un  autre  gaz,  qu'un  ventilateur 
moins  primitif  que  le  soufÛct  de  cheminde  pourrait  être  préféré, 

La  durée  de  la  ventilation^  dit  M.  Bouisson^  varie  suivant  l'étendue 
de  la  surface  à  dessécher  et  la  quantité  de  liquide  à  évaporer.  La 
force  et  la  précipitation  des  mouvements  de  projection  de  Tair  in- 
fluent aussi  sur  celte  durée.  Toutes  ces  raisons  se  comprennent 
sans  commentaires,  mais  je  suis  arrivé  à  reconnaître  dans  la  pra- 
tique que  l'humidité,  bien  plus  que  l'étendue  de  la  plaie  ou  l'activité 
do  la  ventilation  est  la  condition  qui  règle  la  durée  de  chaque 
séance,  et  j'insiste  sur  ce  point,  futile  en  apparence,  pour  en  arri- 
ver à  dire  que  lorsqu'on  veut  hâter  la  cicatrisation  d'une  plaie  qui 
fournit  une  abondante  sécrétion,  une  bonne  pratique  est  de  faire 
précéder  la  ventilation  par  un  ou  deux  pansements  à  l'alcool  ;  on 
tarit  ainsi  l'hypersécrétion  de  leucocytes,  qui  fait  la  base  de  la  sup- 
puration, et  la  méthode  de  M.  Bouisson  amène  bien  plus  facilement, 
et  bien  plus  tôt,  alors,  la  cicatrice.  En  combinant  ainsi  ces  deux 
moyens,  je  suis  arrivé  à  guérir,  dans  des  limites  très-remarquables 
de  temps,  des  plaies  d'étendues  diverses,  et  ce  fait  delà  rapidité 
de  la  cicatrisation  est  loin  d'être  indifférent  dans  plus  d'une  circon- 
stance. Mais  revenons  au  modm  facimdi  de  la  ventilation. 

En  général,  la  séance  varie  de  cinq  à  vingt  minutes;  elle  n'est 
cessée  que  lorsque  la  surface  traumatique  est  exactement  recouverte 
d'une  mince  pellicule,  brillante  comme  un  vernis,  très-légèrement 
ridée  à  la  périphérie,  où  elle  semble  exercer  une  traction  sur  les  tis- 
sus sains  et,  enfin,  sèche  au  point  qu'on  peut  appliquer  sur  elle, 
sans  l'y  faire  adhérer,  un  morceau  de  papier  de  soie. 

Tant  que  la  croûte  n'a  pas  acquis  une  certaine  épaisseur,  l'hu- 
midité tend  à  la  dissoudre  et  à  envahir  de  nouveau  la  plaie  depuis 
le  mrment  où  la  projection  d'air  est  cessée,  et  le  secret  d'une  bonne 
cure  par  la  ventilation  est  de  s'y  opposer  ù  mesure.  Voilà  pourquoi, 
deux,  trois,  quatre  heures  après,  au  plus  tard,  il  faut  recommencer 
l'opération  dans  les  premiers  temps. 

Le  savant  professeur  de  Montpellier  cherche  à  obtenir  une  croûte 
dont  l'épaisseur  ne  le  préoccupe  pas  ;  cette  croûte  est  bientôt  assez 
épaisse  lorsque  la  plaie  était  profonde,  qu'elle  suppurait  abondam- 
ment, et  qu'on  n'a  pas  fait  précéder  la  ventilation  d'un  panse- 
ment à  l'alcool.  M.  Bouisson  est  d'avis  de  la  laisser  en  place  jusqu'à 
la  cicatrisation.  Pour  ma  part,  je  me  suis  un  peu  éloigné  de 
cette  manière  de  faire  :  ainsi,  je  cherche  à  me  débarrasser  de  la 
croûte  dès  qu'elle  a  une  épaisseur  sensible,  et  je  mène  la  plaie  à  ci- 
catrisation en  ne  la  laissant  envahir  que  par  une  couche  pellucide 
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jaun/Urc  de  lymphe  plastique  que,  je  fais  tomber  dès  qu^elle  ac- 
quiert uti  peu  de  rigidité. 

(Uiiio  conduite  m'a  paru  avoir  une  influence  marquée  sur  la  ra- 
pidité de  la  guérison;  car^  si,  fréquemment,  quand  on  a  laissé  la 
croûte  s'épaissir  notablement^  on  trouve  en  l'enlevant  qu'elle  est 
placée  sur  une  cicatrice  solide  et  louable;  trop  souvent  il  s'est 
creusé  au-dessous  d'elle  de  petits  clapiers  purulents,  petits  godets 
dans  lesquels  la  lymphe  subit  la  transformation  pyoïque^  et  tend  à 
érodur  aux  alentours,  aux  points  où  la  cicatrice  s'était  déjà  formée. 

Mécanisme  de  la  guérison,  —  Pour  fixer  les  idées  sur  le  méca- 
nisme de  la  guérison^  il  faut  rappeler  en  quelques  mots  la  marche 
naturelle  de  la  suppuration  dans  les  plaies^  d'après  ce  que  les 
rochcrdies  modernes  ont  appris.  Aussitôt  qu'une  plaie  a  été  faite  à 
nos  tissus,  il  s'écoule,  par  les  vaisseaux  divisés,  une  hémorrhagie 
dont  la  durée  et  l'abondance  sont  en  rapport  avec  la  vascularité  de 
la  in.^gion,  le  calibre  des  tubes  sanguins  ouverts,  etc.^  etc.,  et  lor»» 
que  cotte  hémorrhagie  a  cessée  la  stase  phlegmasique  du  sang  cjui 
HO  dévolop|>o  i^u  après,  dans  les  capillaires  les  plus  voisins^  com* 
monce  i^  faire  sécréter  pai*  toute  la  surface  traumatique  ce  qu'on  a 
ap|H>lé  la  lympke  plastique,  le  blastème  cicatriciel^  \%cystobUuteme 
de  Vogi^ly  qui  se  présente  d'abord  sous  forme  d'un  liquide  fibri- 
iiiHu  asseï  analogue  au  sérum  du  sang  dont  il  provient,  et  dans 
IcquoI  apparaissent  bientôt  ces  petits  globules  appelés  les  kueocyiew, 
dont  nous  n'avons  (>as  à  discuter  ici  la  provenance.  Quand  ces 
leuc^Kytt^»  )k)ut  en  nombre  suffisant,  relativement  aux  quantités  du 
oystohlv^st^mo  liquide  primitif,  le  pus  proprement  dit  est  constîtaé, 
la  «upimrstiou  e$t  établie. 

La  con^lituUou  anatomique  du  pus  et  le  mécanisme  de  b 
imration  uou$  montant  donc  que  c  e^  d'aboid  un  sérom 
$ablc  ^ui  sV|artclie  à  ia  surface  de  la  plaie.  Ce  sênim 
dîiYctetMnl  U  ckatrice  dtns  les  cju$  où  la  guërisoo  sans  snppon»- 
liv^n  xLnt  $e  fjiiiY:  il  e$t  ^<xràé  akrs  jwte  en  qaantîté  ntuHiiffa 
(k^ur  U  n^turàtioii:  Mais  $i  sa  sècrelion  est  sonfaoniaiile  |nr  le 
fait  d  u«ie  înriutkHi  inAammitdîre  qoi  a  dêpas»  la  iinile  ée  ïm- 
ii>vits»$Mà^  les  leociKT;e$  4pfarù$sent  dans  sa  aiMafr, 
«me  ^vr^e  ^  fEnM«wi<(»i  ^&ni^oiièfv.  $£«:  par  kbc  wmdl 
^C'  U  $^c^\kra  ie  U  pbif^  s:2irant  ^a  :4i  aioçAt  Frpimiflo  ée  ki «i 
Hv  aî4K*;:r* 

4îiwi;MU!r  <^  Yccuccalr  rasoiMaD:)e  û^'  *k  ssaccLrLîÎMi  est  àe 
îiiMiTinw:  la  j^xtàmn^  «a  r«^:>Mask«if,  v^  ^££ir 
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le  çpiohh^tèmù  déjà  siécréié,  pour  le  rmàve  ioipropre  à  h  iraos- 
formatioD  pyolque.  Dès  lors^  la  théorie^  elle  seule,  pûHrrait  pres- 
que déjà  nous  montrer  dans  le  laboratoire  le  méàici^maui  et  le  pan- 
sement les  plus  propres  à  guérir  k^  plaie»  suppuraoies,  ce  qui«  spjt 
dit  en  passant,  pourra  bien  jeter  une  grande  pertur)>aiL9n  dm» 
Topinion  qu'on  avait  naguère  sui*  Taction  de  certoi^j»  agents,  le» 
cérats,  les  onguents^  quand  la  pratique  aura  montré  d^un^  manière 
irréfutable  les  bons  effets  des  aicooUqnes  daiKs  Je3  cm  ^ui  sem- 
blaient jusqu'ici  réclamer  les  éoiollienis^ 

U  est  inutile  d'ajouter  que  Je  pu««  une  fois  formé,  a  un9a<c(iaa 
irritante  de  contact  que  U*  Chassaignac  {Traité  de  la  suppuration 
et  du  drainage,  t.  l,  p,  (6)  a  comparée  h  raction  irritante  d'un 
acide  sur  un  parenchyme;  de  ;$orte  que  le  pu^  appelle  la  (suppm ac- 
tion; il  est  ainsi  de  suite  Tefifet  et  la  cmso  de  rirritatiou  pblegip)(ia^ 
sique  qui  fait  sécréter  le  cystoblastème  généi'aleui*  dju  pus. 

Cette  sécrétion  est  influencée  par  mille  puissance?.  Nous  ne  ^m" 
vous,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  nous  flaUer  de  les  copnajlr^ 
toutes.  En  effet,  souvent  telle  plaie  suppure  plus  qu'une  autre  m 
produit  une  suppuration  différente,  sans  que  nous  en  sai^i^^î^ps 
la  raison.  Cependant  nous  commençons  à  connaître  ua  (oei^taifi 
nombre  de  ces  influences,  ce  qui  nous  permet  d'éviler  gà  et  là  MA 
écueil,  de  conduire,  quelquefois  plus  heureusement  que  ne  le  fe<^ 
rait  la  nature  abandonnée  à  ses  seules  forces^  la  oiarcbe  varslagM4- 
rison. 

Une  des  causes  de  la  suppuration  plus  abondante  des  plaies  et, 
par  conséquent,  du  retard  de  la  cicatrisation,  c'e«t  l'action  irritafitc 
du  contact  de  l'air^  On  a  reconnu  depuis  ioc^gtecops  que  l'air  est 
un  des  agents  qui  accroissent  la  sécrétion  du  cystoblasième  pyo<- 
génique^  en  augmentant  la  phlegmasie  loicaie  des  plaies^  ^t  en 
agissant  directement  sur  le  pus  déjà  produM.  Jl  s'oppose  ainsi  à  jia 
cicatrisation  et  e^^pose  à  maints  accidents,  L'éo/>rme  diJSerence^u'ii 
y  a  sous  ce  rapport  enire  les  plaies  extéiûeures  et  les  plaies  sous^ 
cutanées  le  prouve  surabondamment,  et,  sans  rechercher  eya  vertu 
duquel  de  ses  principes  cet  air  agit,  nous  savons  déjà  par  quel  mé" 
canisme  il  s'oppose  à  laguérison;  il  nous  suffit,  aaiUeurs»  de 
constater  l'influence  fâcheuse  pour  chercher  à  y  so^^tmire  lea  plaies 
toutes  les  fois  que  ce  sera  possible. 

C'est  pour  éviter  le  contact  de  Tair  que  bien  des  moyens  ont  été 
proposés  à  tous  les  âges  de  la  chirurgie^  et  le  blanc  d'œuf,  les  ban- 
delettes agglutinatives,  les  poudres  impalpables,  lie  coUtodiosk,  les 
solutions  gommeuses,  les  corps  gras,  la  baudruche,  ont  été  tour  à 
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tous  essayés  dans  ce  but,  et  sont  encore  journellement  utilises  avec 
des  succès  variés. 

Je  n'ai  pas  dans  ce  moment  h  comparer  ces  divers  agents  entre 
eux  sous  le  rapport  de  leur  influence  sur  la  rapidité  de  la  cicatri- 
sation, travail  bien  intéressant  à  plus  d'un  titre,  mais  que  je  ne 
puis  entreprendre,  voulant  rester  dans  les  limites  de  l'action 
intrinsèque  de  la  ventilation  seule. 

M.  le  professeur  Bouisson  aeuToccasion,  comme  tout  le  monde, 
d'observer  la  rapidité  et  la  simplicité  avec  lesquelles  certaines  plaies 
recouvertes  d'une  croûte  et  privées,  pour  ainsi  dire,  de  soins,  guéris- 
sent. Ce  fait,  qui  avait  été  constaté  depuis  plus  de  mille  ans,  était 
resté  jusqu'ici  stérile  dans  l'application,  faute  d'attention.  Le  chi- 
rurgien de  Montpellier,  par  un  de  ces  hasards  communs  aux 
esprits  d'élite,  se  prit  à  réfléchir  sur  ce  phénomène,  vulgaire  en 
apparence.  Il  en  saisit  les  détails,  en  démêla  les  liaisons  avec  les 
lois  de  la  physiologie  pathologique,  et,  découvrant  ainsi  le  méca- 
nisme de  cet  artifice  de  la  nature,  il  en  a  fait  une  acquisition  heu- 
reuse, un  progi*ès  pour  la  chirurgie. 

Rien  n'est  simple  comme  la  filière  de  ses  idées,  une  fois  qu'on  est 
mis  sur  la  voie  ;  et  d'un  seul  coup  d'œil  nous  voyons  la  raison 
pour  laquelle  cette  croûte  est  utile,  sa  comparaison  avec  les  moyens 
artificiels  d'occlusion  des  plaies,  etc.,  etc.  Nous  n'avons  pas  besoin 
d'entrer  dans  de  plus  longs  détails  à  ce  sujet;  il  nous  suffit  d'ex- 
poser la  marche  de  la  plaie  soumise  à  la  ventilation  pour  faire  jaillir 
les  bons  effets  de  la  méthode. 

Comme  le  fait  observer  très-bien  M.  Bouisson  {loc,  cit,y  p.  178), 
on  voit  dès  le  lendemain,  et  souvent  dès  le  jour  même  de  la  ventila- 
tion, la  plaie  changer  d'aspect  de  la  manière  la  plus  favorable  : 
d'abord  ïa  couche  pellucide  solide  dont  nous  avons  parlé  se  pro- 
duit pendant  la  séance  même,  et  si,  lorsqu'elle  a  été  résorbée  com- 
plètement, nous  observons .  la  surface  traumatique ,  nous  voyons 
qu  elle  marche  vers  les  conditions  favorables  à  la  cicatrisation. 
L'abondance  de  la  suppuration  est  diminuée  sensiblement,  et,  après 
quelques  séances,  lorsque  les  choses  marchent  d'une  manière  con- 
venable, on  voit  cette  sécrétion  bornée  à  une  exsudation  si  peu 
abondante  de  lymphe  plastique,  qu'elle  n'a  plus  la  force  d'humidi- 
fier et  de  disjoindre  les  parties  déjà  solidifiées.  Elle  ne  presse 
plus  la  croûte  qui  s'est  formée  pendant  les  ventilations  précédentes. 
Au  contraire,  en  se  solidifiant  à  mesure  de  la  sécrétion,  cette 
lymphe  concourt  à  l'épaississement  de  la  croûte,  qui  obture  la  plioie 
jusqu'à  la  cicatrisation  complète,  à  moins  qu'il  ne  se  forme  au- 
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dessous  de  petits  clapiers  qui  retardent  ou  détruisent  plus  ou  moins 
les  progrès  de  cette  cicatrisation. 

En  même  temps  que  la  suppuration  diminue,  nous  voyons  ^irri- 
tation de  la  plaie  et  des.  environs  diminuer  d'une  manière  très^ 
notable,  et  comme  cette  irritation  était  elle-même  une  cause  puis- 
sante de  suppuration,  il  arrive  qu'à  son  tour  elle  agit  favorablement 
sur  la  marche  de  la  plaie^  et  elle  est  successivement  effet  et  cause 
de  l'amélioration . 

Si  Ton  a  affaire  à  une  plaie  qui  était  le  siège  d'une  végétation 
exubérante^  de  fongosités  mollasses  et  saignantes^  on  voit  peu  à 
peu  les  fongosités  se  réprimer  jusqu^à  n'être  plus  qn'un  bourgeon- 
nement louable  qui  se  laissera  bientôt  recouvrir  par  la  cicatrice; 
tandis  que  si  le  travail  organique  semblait  sommeiller  dans  la  solu- 
tion de  continuité,  il  se  réveille  bientôt,  et,  par  une  excitation  mo- 
dérée^ fournit  la  sécrétion  de  matière  organisable  qui  amènera  la 
guérison.  Bref,  sous  Tinfluence  de  la  ventilation^  il  y  a  une  grande 
simplification  dans  les  phénomènes  dont  la  plaie  est  le  siège,  et, 
par  conséquent,  la  cicatrisation  ne  saurait  manquer  d'avoir  lieu 
rapidement. 

L'observation  de  tous  ces  faits  a  fait  prêter  à  la  ventilation 
une  action  sédative,  astringente,  tonique,  siccative,  antisepti- 
que, etc. ,  dont  nous  devons  dire  quelques  mots  pour  en  finir  avec 
le  second  point  de  notre  étude,  la  recherche  du  mécanisme  de  la 
guérison  dans  la  ventilation  des  plaies,  quoique  nous  soyons  dis- 
posé, ainsi  que  nous  allons  le  redire,  à  ne  voir  dans  les  effets 
de  la  ventilation  qu'une  action  contingente  dont  on  individualise- 
rait à  tort  les  diverses  particularités. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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liolldlflealloii  ln«taiilauée  dn  iMume  de  eapaha 
el  de  la  Cérébentlilne. 

Les  produits  naturels  connus  sous  le  nom  de  térébenthine^  parmi 
lesquels  il  faut  ranger  le  baume  de  copahu,  sont  formés  de  résines 
solides,  ramollies  par  une  huile  essentielle.  La  résine  et  l'essence 
ont  chacune  des  propriétés  utiles,  et  on  doit  s'efforcer  de  les  con- 
server toutes  deux  dans  les  médicaments  préparés  au  moyen  des 
térébenthines.  Ces  médicaments  sont,  le  plus  souvent,  des  bols  ou 
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des  pilules  ;  parce  que,  sous  cciie  forme,  leur  savetlt  dësagi*dable 
est  aussi  atténuée  que  possible  ;  mais  pour  couler  des  térébcnttiDes 
en  pilules,  il  est  nécessaire  de  les  solidifier.  Pour  y  arriver,  on  peut 
employer  deux  moyens  :  soustraire  leur  huile  volatile,  ou  Petiglo- 
ber  dans  un  Corps  solide  provenant  de  k  combinaison  des  résines 
dvéc  k  ibagnésîô.  Le  premier  moyen  a  le  grave  iticoiiténicnt  de 
diminuer  l'activité  de  la  préparation  on  y  a  cependaflt  recours 
pour  la  térébenthine  lorsqu^on  la  transforme  en  térébenthine  cuite 
par  l'ébullition  dans  l'eau;  le  second  moyen  devrait  être  le  seul 
employé,  au  moins  pour  le  baUîtie  de  dopahu,  puisque  M.  tlotiâsin 
a  démontré  qu'on  peut  toujours  le  solidifier  au  moyen  de  la 
magnésie,  à  la  conditioti  de  favoriser  la  réaction  par  radditiou 
d'une  quantité  d^dau  convenable.  D'après  M.  Rabot,  l'opération  se 
fait  très-rapidement  de  la  matiière  suivante  : 

Pr/  Cfopahu  ]^ur.«..4t.i<4.* ,.^. .«..      Q.  S* 

Magnésie  calcinée « 1/10. 

Mélangez  ddtisuue  capsule,  après  avoir  légèrement  hydraté  h 
magnésie  par  l'aspersion  de  quelques  gouttes  d'eau  (i/iO  environ  dû 
poids  de  la  magnésie).  Plongez  la  capsule  dans  l'eaU  bouillaute,  et 
agitez  le  mélange  en  lé  tenatit  altlsi  ail  bain-marid  pendant  quel- 
ques minutes.  La  consistance  augmente  rapidement,  et  lorsque  la 
combinàiàoft  paraît  coftlplète,  il  stifBt  de  verser  le  mélâiîge  dftdâ  un 
mortier,  et  d^y  incorporer  titement  lés  poudres  de  ctibèbe  et 
autres,  indiquées  par  la  formule. 

La  proportion  d'eau  iudiquée  par  M.  Rabot  paraît  être  trop  faible. 
Ce  n'est  pas  1/10,  mais  3/10  d'eau  qu'il  faut  employer  pour  hydTâ-» 
ter  complètement  la  magnésie.  Peut-être  vaudrait-il  encore  mieux 
employer  l'hydrate  de  magnésie,  qu'il  est  facile  de  préparer  par 
ébullition  de  la  magnésie  calcinée  dans  l'eau,  et  dessiccation  à  une 
chaleur  modérée. 


l*roeétfé  nomrcaH  jfvmv  eonserTer  le  prelo-IMare  ée  fer. 

Le  proto-iodure  de  fer  est  un  des  médicaments  les  plus  fréquem- 
itietit  employés  datis  les  officines;  ta  facilité  ave(i  laquelle  11  s'altère 
en  rend  cependant  le  maniement  difficile.  Reftotiçant  à  le  conser- 
ver àl*état  solide,  on  le  dose  sous  la  forme  d'une  dissoliition  qui, 
étant  d*une  couleur  verte  au  moment  où  on  vient  de  la  préparer, 
ne  tarde  pas  à  se  troubler  par  suite  de  k  formation  d'un  précipité 
ocracé.  Cette  dissolution  est  commode  pour  la  préparation  d^Un 
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sirop;  mais^  pour  la  préparation  des  pilules,  il  est  nëcessaire  de 
ré¥aporeî  en  suivant  les  indications  données  par  M.  Blancard^  et 
l'opération  est  asseis  délicate.  M.  Parosi,  de  Mortara,  a  donné  un 
procédé  pour  la  conservation  du  proto-iodure  de  fer,  qui  parait 
devoir  simplifier  beaucoup  les  manipulations.  Il  l'associe  à  une  cer- 
taine proportion  (non  indiquée]  de  gomme  arabique^  et,  laissant 
évaporer  leur  dissolution  dans  une  étuve  modérément  chauffée, 
à  Tabri  de  la  lumière,  obtient  des  lamelles  transparentes  de  cou- 
leur verte  tirant  sur  l'or,  dont  l'emploi  doit  être  très-facile. 

M.  Parosi  propose  de  conserver  par  le  même  procédé  le  proto- 
sulfate de  fbr;  mais  ce  dernier  sel  n'est  pas  assez  altérable  pour 
qu'il  y  ait  intérêt  Si  le  faire  entrer  dans  un  semblable  mélange. 

Am.  Véb. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


**■ 


tRiudë  soiiiiiiaire  nor  le  choK^ra  (te  artiste). 

Pat  M.  le  doettfar  A.  IUpoll^  chirurgien  de  l'Hôlel-Dieu  de  Toulouse, 

MédeMii  de§  épidémléf . 

m.  Traitement  du  choléra. 

Le  traitement  du  choléra  est  préservatif  ou  cnratif. 

!•  Traitefnent préèervatif,  -*  11  comprend  des  mesures  générales 
et  dés  précautions  individuelles. 

Forcé  de  de  les  résumer  ici^  nous  partirons  de  ce  principe  que 
Tattaque  résulte  de  Tabsorption  d^un  miasme,  et  nous  rappelant 
quelles  sont  les  circonstances  qui  favorisent  Tabsorption  de  tous  les 
miasmes,  quels  qu'ils  soient,  nous  dirons  : 

Il  faut  placer  les  populations  et  sô  placer  soi-même  dans  les  con- 
ditions d'hygiène  générale  ou  particulière  les  plus  appropriées  à  la 
non-absorption,  ou  qui  favorisent  rélimination. 

Aux  premières  se  rapportent  les  obstacles  apportés  au  rayonne- 
ment des  foyers  miasmatiques,  c'est-ft-dire  la  dissémination  des  in- 
dividus sains,  la  séquestration  des  individus  malades.  Quant  à  ces 
prescriptions  à* assainissement  pi*oc1amées  à  chaque  manifestation 
épidémique,  il  est  évident  qu'elles  peuvent  avoir  une  utilité  appré- 
ciable, mais  leur  action  est  bien  secondaire;  elles  ne  s'adressent 
pas,  en  effet  à  la  destruction  d'un  miasme  spécial,  elles  ne  varient 
pas  qu'il  s'agisse  de  peste,  de  choléra  ou  de  fièvre  jaune,  et  laissent 
très-certainement  les  individus  sous  le  coup  de  Faction  de  ce  miasme. 
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Eli  preuve  de  ce  que  j'avance,  je  pourrais  citer  un  grand  nombi*e  de 
localJlés  que  leur  position  géographique  ou  toute  autre  circonstance 
plaçaient  dans  des  conditions  hygyéniqnes  excellentes^  et  qui  ont 
été  relativement  bien  plus  cruellement  éprouvées  que  les  pays  ré- 
putés et  démontrés  les  plus  malsains. 

Les  secondes  comprennent  aussi  tous  les  moyens  propres  à  gêner 
cette  absorption,  et  de  plus  ceux  qui  peuvent  favoriser  Vélimination* 
Tout  individu  doit  en  conséquence  : 

4°  Eviter  toute  cause  de  débilitation  ; 

2°  Eviter  de  sortir  à  jeun  ;  de  s'exposer  à  l'air  frais  de  la  nuit, 
alors  que  les  miasmes  plus  condensés  tendent  à  se  rapprocher  de  la 
surface  de  la  terre  ;  sortir  au  contraire  avec  le  soleil  alors  que  la 
raréfaction  de  Tair  les  éloigne  de  celle-ci  ; 

3°  Eviter  tous  les  écarts  de  régime  ;  rendre  celui-ci  un  peu  plus 
tonique  que  d^habitude; 

4°  Se  vêtir  un  peu  plus  chaudement,  et  faire  en  sorte  de  ne  pas 
se  refroidir,  se  rappelant  que  le  meilleur  moyen  d'éliminer  le  poi- 
son absorbé  est  d'entretenir  régulières  et  même  un  peu  exagérées 
les  fonctions  de  la  peau,  et  que  cette  voie  étant  supprimée,  la  nature 
tend  à  s'en  créer  une  autre,  la  surface  du  tube  digestif,  voie  sup- 
plémentaire, nécessaire  et  précieuse,  à  défaut  de  la  première,  mais 
qu'il  est  dangereux  de  laisser  le  miasme  lui  substituer. 

C'est  le  choix  de  cette  voie  d'élimination  par  le  miasme  qui  con- 
stitue ce  qu'on  a  appelé  la  diarrhée  prémonitoire,  diarrhée  que,  con- 
sidérée ainsi,  il  y  a,  suivant  nous,  inconvénient  à  supprimer  sans  la 
remplacer  par  le  rétablissement  exagéré  des  fonctions  de  la  peau. 
Essayer  d'arrêter  la  diarrhée  prémonitoire  sans  compensation  est 
une  faute.  D'abord  on  réussit  rarement,  et  dans  les  cas  de  réussite, 
il  est  de  règle  de  voir  le  choléra  éclater. 

2°  Traitement  curatif, —  Traitement  des  prodromes, —  Dès 
qu'un  individu  éprouve  les  premiers  symptômes  de  l'influence  cho- 
lérique, c'est-à-dire  diarrhée,  malaise,  frissons  légers,  vertiges, 
inappétence,  etc.,  on  doit  immédiatement  chercher  à  supprimer  le 
flux  intestinal,  et  à  réveiller  les  fonctions  de  la  peau.  Dans  ce  but, 
on  le  mettra  dans  un  lit  bien  chaud,  on  le  soumettra  à  la  diète  et  à 
l'usage  abondant  de  boissons  aromatiques,  prises  aussi  chaudes  que 
possible.  En  même  temps  on  lui  fera  avaler  de  6  à  10  gouttes  de 
laudanum  dans  un  véhicule  quelconque,  et  on  lui  fera  prendmun 
lavement  avec  addition  de  même  dose  du  même  médicament.  S'il 
est  rendu  immédiatement,  séance  tenante,  on  en  fait  prendre  un  se- 
cond, coniposé  de  la  même  manière. 
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Quinze  fois  sur  vingt  ces  simples  moyens  suffiront  pour  que  la 
diarrhée  s'arrête,  et  qu'une  sueur  plus  ou  moins  abondante  se  mani- 
lestant,  tous  les  accidents  disparaissent.  Dès  le  lendemain,  le  ma- 
lade, entré  en  convalescence,  pourra  reprendre  ses  habitudes,  tout 
en  conservant  cependant  quelques  ménagements. 

Si,  au  bout  de  quelques  heures,  la  diarrhée  n'a  pas  disparu  ou 
semble  même  augmenter,  on  continuera  les  mêmes  moyens,  en  ré- 
pétant les  doses  de  laudanum,  en  prescrivant  du  bismuth  à  la  dose 
de  2  à  4  grammes  par  Testomac  ou  le  rectum,  en  édulcorant  les  ti- 
sanes avec  les  sirops  astringents  de  coing,  cachou,  ratanhia,  etc., 
suivant  le  goût  du  malade  ;  multipliant  ou  restreignant  les  quantités 
des  médicaments  actifs,  suivant  qu'il  paraît  y  avoir  rébellion  ou  sou- 
mission à  leur  usage.  Un  moyen  dont  je  me  suis  presque  toujours 
bien  trouvé,  c'est  tout  simplement  la  décoction  d'écorce  de  grenade. 

Si  la  diarrhée  résiste,  sans  prendre  cependant  des  proportions 
inquiétantes,  on  peut  persister  daus  cette  lutte  pendant  un  ou  deux 
jours.  Mais  passé  ce  temps,  il  y  aurait  imprudence  à  insister  davan- 
tage; il  faut  essayer  de  modifier  l'état  fonctionnel  de  l'intestin.  On 
ne  doit  pas  hésiter  à  donner  un  vomitif,  et  de  préférence  l'ipéca- 
cuanha.  Administré  dans  ce  moment,  il  a  un  triple  effet  :  d'abord 
il  modifie  la  sécrétion  intestinale  en  impressionnant  vivement  les 
glandes  qui  sont  chargées  de  la  produire;  en  second  lieu,  en  pro- 
voquant le  vomissement,  il  agit  comme  dans  la  dyssenterie,  c'est-à- 
dire  en  supprimant  ou  atténuant  le  spasme  péristaltique.  En  troi- 
sième lieu,  enfin,  il  détermine  dans  tout  l'organisme  une  secousse 
violente,  immédiatement  suivie  d'une  détente  salutaire  qui  se  tra- 
duit par  une  abondante  sueur,  sueur  que  l'on  favorise  en  repre- 
nant l'usage  des  boissons  aromatiques.  Puis,  pour  achever  de  cal- 
mer la  susceptibilité  du  tube  digestif,  on  fait  prendre  au  malade 
10  centigrammes  d'opium  en  deux  pilules  à  deux  ou  trois  heures 
de  distance  Tune  de  l'autre.  Si  les  vomissements,  à  leur  tour,  sem- 
blaient par  leur  reproduction  fréquente  hors  de  proportion  avec  le 
résultat  que  l'on  désirait,  on  supprimerait  toute  boisson,  et  tout  en 
redoublant  de  zèle  dans  les  moyens  extérieurs  de  calorification,  on 
donnerait  de  la  glace  par  fragments. 

Dans  quelques  cas,  lorsque  la  diarrhée,  moins  abondante,  au  lieu 
d'être  continue,  cesse  pendant  quelques  heures  ou  quelques  jours 
pour  reparaître  ensuite,  et  ainsi  alternativement  un  certain  nombre 
de  fois,  il  est  préférable  de  remplacer  l'ipéca  par  un  purgatif,  et 
surtout  le  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie,  à  la  dose  ordinaire. 
Quelques  heures  après  son  administration,  si  les  selles  continuent. 


<m  f*il  y  a  dec  coliqnefi^  on  éoane  un  Ittoiieiii  Undiiiisé,  et  In  pi- 
lules contmeeHlefnu. 

Tels  font  let  morens  â  opposer  aux  prairomei  du  diolàm.  fl  eiA 
rire  qu'après  les  avoir  mis  en  usage  tout  ne  rentre  pas  dans  Fovlre. 
Dans  la  très-grande  majorité  des  cas^  an  eonfraire,  la  diarrhée  dis- 
paraît, le  malaise  eesse^  les  forces  reriennent,  le  visage  du  vnÊâàtj 
un  peu  assombri^  reprend  une  expression  de  gaielé  et  de  eonfianee 
tout  à  fiait  caractéristique^  et  il  demande  à  manger.  On  comprend 
avec  quelle  prudence  on  doit  satisfaire  à  ses  désirs.  Le  moindre  écart 
protroquerait  une  récidive. 

Il  est  une  remarque  que  je  ne  dois  pas  n^ger  de  faire.  Cest 
que^  en  temps  d^épidémie  cholérique^  par  suite  du  r^me  tonique 
dont  abusent  beaucoup  d'iudifidns,  on  observe  un  certain  nombre 
de  dyssenteries.  H  est  évident  qu'il  suffit  de  signaler  cette  coînd- 
denee;  aucun  médecin  ne  confondra  la  diarrhée  prodromique  du 
choléra  avec  le  flux  dyssentérique  qui  réclame  une  tout  autre  mé- 
dication* 

Jraitemem  du  choléra  eonfirmé.  —  Soit  que  Findividu  averti 
par  les  prodromes^  on  ne  leur  ait  pas  opposé  le  traitement  conve* 
nable,  soit,  ce  qui  ent  plus  rare^  qu'il  ait  été  réfractaire  à  ce  traite* 
ment  lui-^nême,  ou  encore,  ce  qui  est  Kexception^  qu'il  n'y  ait  eu 
aucun  avertissement^  le  choléra  éclate. 

Refroidissement^  diarrhée  caractéristique^  vomissements  de  même 
nature^  crampes»  amaigrissement^  tendance  à  la  cyanose^  tels  sont 
les  symptômes  qtii  s'offrent  à  l'observation  du  médecin.  Son  dia-^ 
gnostic  est  instantanément  posé.  Il  n'hésite  pas  dans  sa  ligne  de 
conduite. 

La  première  chose  k  faire,  lorsqu'on  est  appelé  dans  ce  moment^ 
c'est  de  coucher  au  plus  vite  1c  malade  dans  un  lit  bien  chaud,  de 
le  couvrir  de  couverture»,  de  l'entourer  de  bouteilles  d'eau  chaude  ; 
le  réchauffer,  en  un  mot,  par  tous  les  moyens  possibles,  telle  est  la 
première  indication,  indication  qui  persiste  jusqu'à  son  entier  réta- 
blissement. Je  l'ai  dit  déjà,  et  j'insiste  encore  là-dessus  :  essayer  de 
supprimer  le  flux  intestinal  sans  provoquer  une  réaction,  une  élimi- 
nation substitutive  serait  à  coup  Sûr  aider  le  cholérique  à  périr. 

En  même  temps  qu'on  réchauffe  le  malade,  on  lui  donne  coup 
sur  coup  quelques  tasses  d'infusion  de  thé  très-chaude,  additionnée 
d'une  cuillerée  de  rhum,  et  de  trois  à  six  gouttes  de  laudanum  cha- 
que fois. 

Ici  on  doit  renoncer  aux  lavements,  dont  l'admitiistration  serait 
une  occasion  do  nouveau  refroidissement.  Tout  ftu  plus  en  donne- 
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t-on  un  au  moment  de  la  mise  au  lit,  si  on  a  pu  le  préparer  assez 
rapidement.  Les  frictions,  à  ce  moment,  sont  aussi  souvent  nuisi- 
bles qu'utiles  ;  pour  la  même  raison,  il  vaut  mieux  disséminer  des 
sinapismes  sur  les  membres  sans  découvrir  le  sujet. 

Si  Tamélioration  tarde  à  se  faire  sentir,  si  les  vomissements  con- 
tinuent, si  le  froid  augmente,  ni  les  crampes  se  multiplient,  si  la 
cyanoiie  se  prononce  davantage,  si  ramaigrissement  fait  des  pro»- 
gi^ës,  il  faut  hardiment  administrer  Tipëca  à  la  dose  vomitive  ordi- 
naire. Administré  dans  ce  moment,  il  agit  encore  au  triple  point 
de  vue  que  j'ai  déjà  signalé. 

8i  au  bout  de  quelques  instants  le  résultat  désiré  parait  atteint^  ce 
qui  s'annonce  par  une  tendance  à  la  disparition  de  la  cyanose  et  par 
une  diminution  de  la  diarrhée,  il  faut  répéter  la  dose  ;  si,  au  contraire, 
le  mal  parait  empirer^  on  revient^  pour  ne  plus  Tabandonner,  à  la 
médication  tonique  et  opiacée.  Seulement  on  doit  la  rendre  plus 
énergique  qu'au  début.  Il  en  est  de  même  si,  après  la  seconde  dose 
d'ipéca,  l'amélioration  ne  se  soutient  pas.  Je  ne  partage  pas  l'opi^ 
nion  de  ceux  de  mes  confrères  qui  pensent  qu'on  doit  insister  indé-^ 
finiment  sur  l'administration  de  l'ipéca. 

Mais  ce  sur  quoi  Ton  doit  insister  de  plus  en  plus,  dès  lors,  c'est 
sur  les  moyens  propres  à  réchauffer  le  malade,  et  à  rappeler  la  cir- 
culation extérieure  par  les  sinapismes  promenés  sur  tout  le  corps. 

Enfin,  il  faut  se  rappeler  qu'à  cette  heure  l'élimination  du  miasmô 
ne  joue  plus  qu'un  rôle  secondaire  dont  il  faut,  maintenant,  tenir 
peu  de  compte.  Ce  qui  presse^  c'est  de  calmer  le  désordre  sécrétoire 
intestinal^  le  spasme  péristaltique.  et  antipéristal tique  qui  provoque 
la  spoliation  séreUse,  cause  prochaine  de  la  mort.  Il  faut,  à  tout 
prii4  arrêter  les  vomissements  et  la  diarrhée.  Il  faut  aUaquer  le 
tube  digestif  par  les  deux  bouts.  En  ayant  toujours  soin  de  décou-^ 
vrir  le  malade  le  moins  possible^  on  donnera  des  demi-lavements 
avec  six  à  dix  gouttes  de  laudanum  répétée  tous  les  quarts  d'heure  ; 
s'ils  sont  rendus,  on  fera  avaler  utie  potion  fortement  tonique  et 
opiacée,  dont  les  doses  se  rapprocheront  ou  s'éloigneront  suivant 
que  les  vomissements  seront  répétés  ou  suspendus.  Et  qu'on  n'at- 
tende pas  ici  une  formule  spéciale  à  laquelle,  à  l'exemple  de  quel- 
ques confrères  dont  il  faut  bien  excuser  la  faiblesse,  j'ai  la  pré- 
tention d'attacher  mon  nom  ;  qu'on  se  pénètre  bien  seulement  de 
cette  idée,  que,  pour  agir,  les  doses  médicamenteuses  doivent  être 
considérables,  leur  action  étant  paralysée  par  le  défaut  d'absorption 
ou  de  tolérance;  que^  celleih-oi  constatées^  on  doit  revenir  à  des 
proportions  cUmiqueSk  Pour  ma  part,  je  prescris  d'ordinaire,  dans 
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un  véhicule  de  90  grammes  d'eau  de  menthe  ou  de  cannelle,  60  ou 
80  gouttes  de  laudanum;  15  ou  20  grammes  de  rhum  et  30  gram- 
mes de  sirop  astringent.  Les  cuillerées  se  succèdent  de  dix  en  dix  mi- 
nutes si  les  vomissements  persistent,  ou  s'éloignent  en  proportion 
de  leur  cessation. 

Il  arrive,  très-souvent,  que  la  potion  n'est  pas  supportée.  On  se 
trouve  bien  alors  de  faire  suivre  immédiatement  chaque  cuillerée, 
d'un  petit  morceau  de  glace.  Si,  malgré  cela,  elle  excite  véritable- 
ment les  rebuts  du  malade,  on  Tadditionne  de  quelques  gouttes  d'é- 
ther  sulfurique.  Enfin,  la  répugnance  persistant,  on  cessera  toute 
espèce  de  boisson  et  de  médication  pour  ne  donner  absolument  que 
de  la  glace  d'une  manière  continuelle,  et  toujours  par  petits  mor- 
ceaux. 

Dès  lors,  on  voit  la  maladie  dessiner  sa  tendance  vers  l'une  de 
ses  terminaisons,  la  guérison  ou  la  mort.  Dans  le  premier  cas,  le 
résultat  heureux  s'annonce  de  deux  façons  :  ou  bien  les  selles  et  les 
vomissements  se  suppriment,  ou,  s'ils  persistent,  ils  prennent  une 
coloration  jaune  ou  verte,  signe  certain  de  rétablissement  des  fonc- 
tions biliaires  ;  mais,  quoi  qu'il  en  soit,  le  pouls  redevient  plus  sen- 
sible; la  chaleur  du  corps  se  rétablit,  la  langue  se  réchauffe  (à  moins 
qu'on  n'ait  fait  uss^ge  de  la  glace,  cas  auquel  elle  reste  froide)  ;  les 
crampes  cessent  ;  la  cyanose  disparaît  ;  la  respiration  reprend  de 
Tampleur,  en  un  mot,  la  nature  reprend  le  dessus. 

La  médication  devient  alors  des  plus  faciles;  on  n'a  plus  qu'à 
maintenir  la  chaleur  extérieure,  en  même  temps  peu  à  peu  d'abord, 
et  concurremment  avec  la  glace,  si  les  vomissements  bilieux  persis- 
tent trop,  puis  en  plus  grande  abondance,  des  boissons  aromati- 
ques et  vineuses,  ou  encore  mieux  du  petit-lait.  Cette  quantité  de 
boisson  a  pour  but  de  s'opposer  à  la  tendance  à  l'état  typhoïque  con- 
sécutif, en  rendant  au  sang  la  partie  liquide  qu'il  a  perdue,  et  fa- 
vorisant la  circulation.  C'est  alors,  surtout,  qu'il  est  utile  de  faire 
des  frictions  sur  tout  le  corps.  Elles  n'ont  plus  seulement,  alors, 
comme  celles  qu'on  pratiquerait  plus  tôt,  une  action  mécanique^ 
elles  ont  une  influence  physiologique,  en  facilitant  la  circulation 
dans  les  capillaires.  Quant  à  la  glace,  il  faut  la  supprimer  dès  qu'on 
le  peut;  son  abus  est  fâcheux;  d'une  part,  en  eflFet,  elle  contrarie  un 
peu  la  réaction,  et,  d'autre  part,  son  usage  trop  prolongé  peut  dé- 
terminer une  gastrite  qui  entrave  la  convalescence. 

Si,  au  contraire,  la  maladie  tend  à  se  terminer  par  la  mort  (il  faut 
que  l'on  s'habitue  à  cette  idée  :  le  traitement  le  mieux  entendu,  le 
plus  intelligemment  mis  en  usage  ne  réussit  pas  toujours  à  sauver 


—  77  — 

les  malades,  pas  plus  qu^il  ne  triomphe  de  toutes  les  autres  mala- 
dies), les  selles  et  les  vomissements  se  suppriment,  non  parce  que, 
comme  dans  le  cas  précédent,  la  maladie  est  enrayée,  mais  parce 
que  leur  source  est  tarie.  On  voit  alors  la  cyanose  atteindre  ses  der- 
nières limites,  les  yeux  s'enfoncer  et  se  dessécher  dans  l'orbite,  le 
pouls  devenir  imperceptible,  la  langue  se  glacer,  la  voie  s'éteindre, 
la  respiration  s'embaiTasser,  et  la  mort  enrouler  en  quelque  sorte 
le  malade  dans  des  crampes  atroces.  La  maladie  arrivée  à  ce  point, 
je  considère  le  plus  grand  nombre  des  cas  comme  désespérés  ^  et  ce 
n'est  plus  que  par  manière  d'acquit  que  j'engage  à  persister  dans 
l'usage  des  moyens  extérieurs,  tandis  qu'on  donne  im  peu  de  rhum 
dans  du  thé,  de  temps  en  temps,  concurremment  avec  la  glace,  qui 
calme  la  soif  inextinguible  du  moribond. 

A  cette  extrême  limite,  mais  seulement  alors,  le  médecin  me  sem- 
blé autorisé  à  se  départir  d'une  règle  de  traitement  sur  les  effets  de 
laquelle  Vexpérience  et  la  raison  lui  ont  donné  le  droit  de  compter, 
et  qu'il  eût  été  dangereux  pour  le  malade  d'essayer  de  modifier  ou 
de  supprimer.  A  ce  moment  toute  expérimentation  a,  non-seule- 
ment son  excuse,  mais  sa  raison  d'être.  Eh  bien,  il  est,  entre  tous, 
un  moyen  que  je  n'hésite  pas  à  conseiller,  et  que,  pour  ma  part, 
je  ne  manquerai  pas  d'essayer,  si  l'occasion  s'en  présente;  je  veux 
parler  de  la  transfusion  d'un  liquide  propre  à  replacer  le  sang  dans 
ses  conditions  normales  de  liquidité.  C'est  à  l'excès  de  plasticité  du 
sang  que  le  malade  succombe,  en  effet,  et  non  à  l'intoxication  mias- 
matique; l'élimination  est  terminée  ou  à  peu  près,  mais  le  corps 
n'a  pu  résister  aux  résultats  de  l'effort.  Il  est  évident  que  si  la  cir- 
culation pouvait  se  rétablir,  la  vie  renaîtrait.  La  transfusion  dans 
les  veines  d'une  certaine  quantité  de  sérum  ne  serait-elle  pas  de  na- 
ture à  apporter  la  modification  espérée  ?  Qui  sait?  —  Est-il  donc 
déraisonnable  de  le  tenter?  —  Je  ne  le  pense  pas  ;  et  je  le  tenterai, 
si  d'autres,  me  devançant  dans  cette  voie,  n'acquièrent  pas  la  dé- 
monstration de  l'inanité  de  ces  tentatives. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  alors  même  que  la  réaction  est  obtenue, 
le  malade  n'est  pas  guéri  pour  cela.  Cela  tient  à  plusieurs  causes  : 

D'abord,  l'organisme  se  remet  difficilement  d'une  secousse  aussi 
violente;  en  second  lieu,  l'état  visqueux  du  sang,  comme  je  l'ai  dit, 
ne  permet  pas  aux  organes  de  reprendre  immédiatement  ieurrhythme 
normal.  En  dernier  lieu,  enfin,  l'individu  est  encore,  pendant  un 
certain  temps,  sous  le  coup  de  l'empoisonnement  produit  par  le 
miasme  cholérique,  dont  une  quantité  pins  ou  moins  considérable 
n'a  pas  été  éliminée. 
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Il  résulte  de  cet  ensemble  de  causes  auxquelles  reste  soumis  le 
malade  dont  Tattaque  cholérique  est  enrayée*  une  tendance  à  Tétât 
typhoïque  très-manifeste^  qui,  se  prononçant  de  plus  en  plus,  fioit 
malheureusement  trop  souvent  par  le  faire  périr.  En  outra,  les  divers 
organes  deviennent  fréquemment  le  siégo  d^ioflammationi^  plus  ou 
moins  intenses»  qui  constituent  autant  de  complications  fâcheuses, 
autant  de  chances  de  mort. 

Contre  cet  état^  le  médecin  le  plus  expérimenté  n'a  pas  trop  de 
.toute  son  expérience,  de  toute  son  intelligence^  de  tout  son  génie 
dUnspiration.  Il  serait  donc  difficile  de  tracer  ici,  à  moins  de  tom- 
h&c  dans  des  longueurs  inutiles,  une  ligne  de  conduite  spéciale  à 
chaque  éventualité*  Les  accidents  qui  se  succèdent  dans  cette  pé* 
riode  de  la  maladie  sont^  en  effets  des  plus  variés  ;  Je  traiteioent 
doit  être  modifié  à  tout  instant,  suivant  telle  ou  telle  indication, 
indication  qui  diffère  même  chez  chaque  malade  ;  ce  n'est  qu'avec 
une  grande  habitude  des  cholériques,  et  une  intelligeoce  parfoite  4e 
la  maladie^  que  Ton  arrive^  par  l'application  de  la  Ibérapeutiqua 
rationnelle,  à  faire  entier  franchement  les  malades  eu  convales* 
cence. 

Ce  but,  on  Tatteindra  souvent^  si  Pon  se  rappelle  bien  comment 
doivent  être  interprétés  les  divers  étêis  morbides  consécutifs,  aa 
point  de  vue  des  causes  qui  les  déterminent.  Aiaai,  d'une  manière 
générale  :  i''  en  opposition  à  l'affaiblissement,  résultat  âa  lasecousse 
reçue,  les  toniques  seivont  indiqués;  2^  pour  favoriser  Télimination 
d'un  reliquat  de  poison,  les  fonctions  de  la  peau  devroot  être  entre^ 
tenues  ou  même  sm^xcitées;  3^  pour  évit^  Tengouement  des  orga- 
nes par  un  sang  trop  visqueux,  il  faudra  faire  boire  abondanuaent; 
A''  les  inflammations  viscérales  «eront  combattues  par  les  moyens 
oixiinaires. 

Le  retour  plus  ou  moins  prompt  des  urines,  ou  des  envies  d'u« 
riner  (quelquefois  la  première  miction  n'est  possible  qu'avec  la 
sonde),  sont  un  signe  certain  que  Ton  est  dans  la  bonne  voie,  et  que 
l'on  doit  y  persister. 

Comme  détails,  je  me  bornerai  à  signaler  le  résultat  de  certains 
moyens  que  Texpérience  m'a  permis  d'apprécier.  Ainsi  : 

l''  Dans  les  états  typhoïques  on  retire  très-peu  de  bons  effets  des 
vésicatoires,et  surtout  des  émissions  sanguines,  que  j'ai  été  à  même 
en  1849,  dans  le  service  de  M.  Gendrin,  à  la  Pitié,  de  voir  à  l'é- 
preuve sur  une  grande  échelle,  et  que  je  crois  «n  général  plutôt 
nuisibles  qu'utiles  (il  y  a  cependant  des  exceptions). 

2**  L'eau  de  Seltz,  la  potion  antiémétique  de  Rivière  sont  très- 
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efficaces  contre  les  vomissements  spasmodiques  persistants  de  la 
convalescence. 

3°  Le  hoquet  cède  plus  souvent  aux  antispasmodiques  qu^à  tout 
autre  moyen. 

4°  Il  ne  faut  pas  abuser  de  la  glace,  si  Ton  veut  éviter  les  gas- 
trites secondaires. 

5®  Au  bout  de  quelques  jours^  si  la  langue  est  sale^  Tappétit  nul^ 
un  léger  purgatif  salin  est  suivi  d'un  boneffist. 

6*^  Il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  d^alimenter. 

1"*  Les  premiers  aliments  le  mieux  supportés  sont  :  la  crème  de  ris, 
le  petit-lait,  la  décoction  blanche  de  Sydenham,  le  sagou^  Peau  sucrée 
légèrement  vineuse. 

8®  L'usage  des  alcalins^  et  notamment  du  bicarbonate  de  soude 
dans  la  tisane  ou  en  pastilles,  si  le  malade  refuse  de  boire,  diminue 
rapidement  la  plasticité  du  sang. 

9'  Dans  ce  dernier  but,  il  faut  faire  boire  considérabkment. 

iO°  Enfin,  à  cette  époque^  on  se  trouvera  beaucoup  mieux  qu^au 
début,  de  Tusage  des  frictions. 

La  convalescence,  étant  obtenue,  réclame  plus  de  soins,  de  pru* 
dence,  que  n'en  nécessitent  les  autres  maladies;  Talimentation  sera 
surtout  surveillée^  et  tous  les  éléments  en  seront  choisis  scrupuleu- 
sement. On  ne  permettra  pas  de  se  lever  trop  tôt^  et  encore  moins 
de  soiHir  et  de  reprendre  ses  occupations.  Tout  écart  d'hygiène  ou 
de  régime^  si  léger  qu'il  fût,  pourrait  avoir  une  conséquence  plus 
grave  qu'un  retard  au  retour  définitif  de  la  santé  ^  une  récidive,  cette 
fois,  serait  funeste. 

Tels  sont  les  moyens  de  traitement  auxquels  doit  être  soumis  ie 
cholérique  ;  moyens  dont  Texpérience  de  plusieurs  épidémies  m'a 
prouvé  Tefficacité  presque  constante.  Telle  est  la  voie  à  suivre,  que 
de  nombreux  succès  interdisent  d'abandonner  pour  se  livrer  à  des 
courses  plus  ou  moins  vagabondes  dans  le  champ  de  Tinconnu. 

Ainsi  se  trouve  démontrée  cette  proposition  :  que  k  choléra  ré' 
clame^  comme  toutes  les  autres  maladies,  l'usage  de  la  thérapeute 
que  rationnelle. 

Que  si,  maintenant,  on  fait  la  statistique  des  malades  soumis  à 
cette  méthode  de  tiaitement^  il  sera  démontré  en  outre  ceci,  c'est 
que  le  choléra  n'est  pas  plus  meurtrier  que  bien  d'autres  affections 
épidémiques^  puisque  sur  vingt  malades  on  en  sauve  quinze,  et 
que,  par  conséquent^  on  doit  être  plus  réservé  qu'on  ne  l'a  été  jus- 
qu'ici pour  établir  d'une  manière  générale  quel  doit  être  son  pro- 
nostic. 
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Traité  (Tanatomie  descriptive  de  J.  Gruveiloier,  A^  édit., 
revue  par  MM.  Marc  Sée  et  E.  Ghuveilhier  (^). 

Il  n^existe  pas  aujourd'hui  un  seul  traité  complet  d'anatomie  des- 
criptive qui  puisse  mettre  à  même  Tétudiant  en  médecine  de  satis- 
faire aux  exigences  des  examens  :  voilà  un  fait.  Il  faut  en  chercher 
la  raison  dans  la  difficulté  extrême  que  présente  Téiaboration  d'un 
pareil  ouvrage  à  une  époque  où  Panatomie  se  transforme,  pour 
ainsi  dire.  C'est  que^  en  effet,  Tanatomie  descriptive,  telle  que  la 
comprenaient  nos  maîtres  d'il  y  a  vingt  ans^  ne  suffit  plus  aujour- 
d'hui :  pour  être  complet,  un  traité  doit  comprendre  aussi  la  tex- 
ture des  organes,  et  la  science,  il  faut  bien  Tavouer,  n'est  pas  en- 
core complètement  faite  à  ce  sujet.  Bien  des  divergences  séparent 
les  auteurs,  et  peu  d'années  suffisent  pour  mettre  en  retard  Fou- 
vrage  le  mieux  au  courant  des  idées  nouvelles.  -—  C'est  ce  qu'a  très- 
bien  compris  M.  le  professeur  Cruveilhier.  —  Son  Traité  d'anato- 
mie  descriptive  a  nourri  plusieurs  générations;  c'était  un  modèle 
de  clarté,  de  méthode,  de  description,  qui  n'a  jamais  été  dépassé, 
ni  même  atteint  ;  cependant  il  avait  fait  son  temps  ;  c'était  toujours 
un  beau  monument,  mais  un  monument  qui  menaçait  de  devenir 
historique.  Il  a  confié  le  soin  d'une  quatrième  édition  à  M.  Marc 
Sée,  agrégé  d'anatomie  à  la  Faculté,  et  à  son  fils,  M.  Ë.  Cmveilhier, 
prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  :  il  ne  pouvait  faire  un  meil- 
leur choix.  Ces  deux  jeunes  auteurs,  nageant  en  plein  dans  le  cou- 
rant scientifique  moderne,  ont  trouvé  un  éditeur  intelligent,  M.  As- 
selin,  qui  s'est  associé  à  leur  entreprise. 

Déjà  i'ostéologie,  l'arthrologie,  la  myologie  et  la  splanchnologie 
ont  été  publiées  dans  trois  beaux  volumes.  Les  descriptions  bril- 
lantes et  si  simples  à  la  fois,  qui  avaient  rendu  célèbre  l'ouvrage 
primitif,  s'y  retrouvent  encore,  et  le  lecteur  y  rencontre  de  plus  ce 
que  les  recherches  modernes  ont  ajouté  à  i'anatomie  descriptive. 

Les  auteurs  et  l'éditeur  ont  pensé  qu'il  était  indispensable  d'ajou- 
ter les  planches  au  texte  du  célèbre  professeur,  et  Ton  peut  dire 
qu'ils  les  ont  véritablement  prodiguées.  Le  premier  volume  n'en  con- 
tient pas  moins  de  385,  le  second  157,  et  le  troisième  368;  —  ja- 
mais aucun  ouvrage  n'en  contint  un  aussi  grand  nombre  ;  —  nous 


(1)  P.  Âsselin,  place  de  TEcole  de  Médecine. 


—  Bi- 
ne dirons  pas  qu'elles  sont  toutes  parfaites;  quelques-unes  man- 
quent peut-être  un  peu  de  relief,  d'autres  sont  peut-être  un  peu 
tourmentées  et  difficiles  à  comprendre  au  premier  abord^  mais  telles 
quelles,  c'est  une  ressource  précieuse  pour  ^étudiant  mis  face  à 
face  avec  le  cadavre.  Vartériologie  va  paraître  incessamment,  et 
nous  savons  que  cette  partie  sera  à  la  hauteur  des  précédentes.  Ce 
que  nous  venons  de  dire  suffit  pour  faire  comprendre  toute  Fimpor- 
tance  de  ce  bel  ouvrage  ;  nous  aurons,  du  reste,  à  y  revenir  lorsqu'il 
sera  complet,  et  cela  ne  tardera  pas^  nous  Tespérons  bien,  grâce 
au  précieux  concours  de  MM.  Sée  et  Cruveilhier  fils^  et  à  l'activité 
bien  connue  de  l'éditeur. 


OLINIQUE  DE  LA  VILLE, 


RbLATION  d'une  THORâCBNTÈSB    PKATIQUfiB  AVEC   SUCCtS    SUR  UN 

niPÀNT  DB  DOUZE  MOIS.  —  Parmi  les  opérations  qui  se  pratiquent 
sur  rhomme,  il  en  est  peu  qui  aient  subi  plus  de  vicissitudes^  qui 
aient  donné  lieu  à  autant  de  controverses^  qui  aient  été  plus  étu- 
diées et  plus  perfectionnées  que  celles  de  la  THORACENTftSB  ou  tho- 
KAGOGBNTÈSE  (empyèmp  des  anciens). 

Chargé  depuis  quatre  ans^  dans  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
pellier^  d'un  cours  annuel  complémentaire  sur  les  maladies  dus 
enfants,  et  amené  à  mieux  approfondir  toutes  les  questions  rela- 
tives à  la  pathologie  de  l'enfance^  nous  n*  avons  pas  tardé  à  nous 
apercevoir  que  celle  de  la  thoracentèse,  jusqu'alors  inexplorée  dans 
le  jeune  âge^  offre  un  intérêt  particulier  par  les  vives  lumières 
qu'elle  peut  fournir  à  l'élucidalion  du  problème  de  cette  impor- 
tante opération. 

Le  fait  que  nous  allons  faire  connaître  peut  en  servir  de  preuve. 
Il  est  relatif  à  un  enfant  à  peine  âgé  de  douze  mois,  et  il  s'est  accom- 
pagné de  circonstances  qui  nous  ont  pai*u  dignes  d'être  rapportées. 

Des  recherches  auxquelles  nous  nous  sommes  livré  il  résulte 
que^  dans  l'état  actuel  de  la  science,  les  faits  de  thoracentèse  chei 
les  enfants  à  la  mamelle  peuvent  être  considéi*és  comme  des  excep- 
tions. Nous  n'avons  trouvé  dans  les  annales  de  la  médecine  aucune 
observation  analogue  à  la  nôtre.  U  n'a  été  publié  aucun  cas  de 
thoracentèse  suivi  de  succès  chez  un  enfant  au-dessous  de  l'âge  de 
trois  ans.  L'observation  d'empyème  chez  un  enfant  de  quatre  ans 
et  demi,  publiée  par  M.  Marotte  [septembre  1852),  celle  que  M.  Ar- 
chambault  a  insérée  dans  sa  thèse  inaugurale^  et  cellequeM.H.  Ro- 
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ger  a  (}^mmiuiî<(uëe  (i8S4)  à  la  Sociale  médicale  df»  hôpitaux^ 
BOUS  paraissent  être  les  seules  susceptibles  de  quelque  rapprochc^r 
meni  ayec  celle  qu'on  va  lire. 

Du  reste;  même  chez  les  enfants  au-dessous  de  quatorze  ans,  la 
thoraçentèse  est  relativement  rare. 

Le  premier,  cas  connu  d'empyème  opéré  sur  un  enfai^t  est  celui 
dont  parle  Galien  {Meth,  med.^  lit»,  v,  Cjpp.^  p.  iY;  p.  88).  Un  en- 
fant était  atteint  d^empyème  à  la  suite  d'un  coup  sur  Ja  poitrine; 
un  médecin  pratiqua  une  ouverture,  donna  issue  au  pus  et  laissa 
la  plaiç  se  cicatriser  ;  mais  Tinflammation  reparut»  amena  un  nou^ 
vel  abcès  et  nécessita  une  seconde  incision  qu'on  ne  put  plus  guérir. 
Galien^  appelé  auprès  du  malade,  trouva  le  sternum  carié  et  enleva 
heureusement,  avec  le  trépan,  toute  la  portion  cariée  de  cet  os  ;  le 
cœur  était  à  nu,  par0e'^d'l»«(bp|llrsAlMî  âi^t^étruit  une  portion 
du  péricarde  ;  cependant  Fenfant  guérit  et  recouvra  la  santé. 

il  ne  s'agit  ici,  oomme  on  ie  voit,  que  d^un  empyèma  i^  cause 
traumatique.  Dans  des  ca9  analogues,  il  est  probable  queOolien 
dut  être  imité,  mais  seulement  par  les  rares  partisans  de  l'opéra-r 
tfon-  de  rempyème.  Depuis  Galien,  la  seule  mention  que  noua 
ayons  \m.  trouver  se  rapporte  à  1712^  R.-U.  Linguet  a  c^tainement 
pratiqué  cette  opération  sur  des  eofants,  puisqu'il  remarque  que^ 
ekez  euœ^  ûkiesm  sont  mous  'ou  cartilagineuxy  pnpeut^  aulku  de 
trépan f  si  servir  d'un  trois^^uarts  boutonné. 

Il  faut  anriver  ^  1835  pour  rencontrer  quelque  dbose  déplus 
précis-,  et  le  'véritable  prcAnoteur  de  ia  thoracentèse  chez  les  enfeMils 
noiïs  para^'être  le  médeciti  anglais  Thomas  Dames.  U  recommande 
ohandement  la  thoracentèse  dans  Thydrothorar,  dans  l'empyèjne^ 
et  démonlrà  qu'elle  compte  surtout  des  succès  chez  les  enfaiit8< 

Freteau  (1812),  Delpech  (1825),  Heyfelder  (1834),  n'hésitent 
pas  à  opérer  de  jeunes  sujets.  Ce  n'est  pourtant  qu'à  partir  des 
nombreux:  succès  de  M.  le  professeur  Trousseau,  que  les  annales  dç 
la  science  enregistrent  quelques  observations,  parmi  lesquelles  il 
n'^en  est  aucune  relative  à  un  enfant  à  la  mamdle.  A  défaut  d'autre 
méi^te,  eelle  dcmt  nous  allons  actuellement  exposer  les  détails  aura 
ceM  d'être  la  seule  qui  ait  encore  été  publiée. 

"Enfant  de  douze  mois,  Éfanchement  pleurètique  yaucheséro^ 
putulertt,  Thoracentèse  au  quatot^ziéme  jour.  Abcès  sous-eutané 
consécutif  t  ouverture  à,  lancette.  Introduction  d'une  mèche  volume* 
fèeuse  jusque  dans  la  cavité  pleurale,  Guérison  rapide  sans  acci-- 
dents.  —  Mars  1863.  Henri  J***  est  le  troisième  enfant  de  parents 
qui  ont  va  leurs  deux  aînés  succomber,  vers  l'âge  de  neuf  rfiois,  à 
unfetnatadieirilbfetinale.      ■    ■    '        ' 


^  sa  « 

Il  est  âgé  de  onze  moi£  et  nourri  au  sein  maternel  (la  mère  a 
trente  ans,  elle  est  très-lymphatique  et  très-neryeuse).  C^est  cequ^on 
appelle  un  bel  enfant,  mobile,  intelligent,  impressionnable.  Il  pa^ 
rait  d^une  bonne  constitution  ;  il  a  six  dents  incisives,  et  révolution 
dentaire  est  en  pleine  activité;  il  a  été  bien  vaccinée 

Appelé  pour  la  première  fois  dans  ^  famiUet  le  4  mars  i863| 
nous  le  trouvons  avec  la  fièvre;  troi^  ou  quatre  selles  diarrhéiques 
dans  la  journée.  Calomel^  0,01,  de  deux  en  deux  heures^  dans 
une  cuillerée  è  café  de  sirop  de  coings;  lait  d*ânease;  s^  ma- 
ternel; cataplasme  abdominal;  un  quart  de  lavement  émollient. 

6  mars.  Diarrhée  susp^due»  selles  molles.  La  fièvre  persiste; 
légère  exacerbation  dans  la  soirée.  L'enfant  passe  ses  journées  au 
rez-de-chaussée,  sur  des  dalles^  dans  un  bureau  de  labao  fort  hu- 
mide, exposé  au  nord.  Calomel  suspendu;  ut  supra, 

7.  Exacerbation  prononcée,  simulant  un  accès,  à  Theure  de  Texa- 
cerbation  d'hier.  Application  de  sulfate  de  quinine  (aisaelles,  creux 
du  jarret),  dans  le  courant  de  la  nuit;  ut  supra* 

8.  Accès  fébrile  très-intense  vois  onze  heures  du  malin  ;  pâleur 
et  froid  pendant  plus  d'une  heure  ;  chaleur  vive  de  la  peau  ;  rou- 
geur ccarlale  de  la  face  pendant  près  de  trois  heures;  sueurs  très- 
abondantes  pendant  plus  de  deux  heures.  L'examen  de  la  poitrine, 
fait  à  chaque  visite,  dans  la  crainte  d'un  raptus  inattendu  cfieB  un 
enfant  vif,  ne  constate  rien  de  particulier.  Sulfate  de  quiàinu  en 
application  ;  ut  supra. 

9.  Accès  à  peine  marqué  vers  onze  heures  du  matin.  Diminution 
considérable  du  froid  et  de  la  chaleur.  Au  lieu  de  la  sueur  exces- 
sive d'hier,  il  n'y  a  plus  qu'une  douce  moiteur.  Râle  crépitant  dans 
la  fosse  sous-épmeuse  gauche.  Légère  diminution  du  son  en  ce 
point;  Tenfant  tousse  à  peine.  Sulfate  de  quinine  en  applications  ^ 
vésicatoire  au  bras;  ut  supra, 

iO.  Pas  d'accès.  La  lièvre  est  tombée;  toux  quinteusepeu  fati-' 
gante;  rougeurs  erratiques  sur  les  joues.  Diminution  du  son  et 
soufQe  tubulaire  en  uu  point  limité,  de  la  grandeur  d'une  pièce  de 
5  francs,  dans  la  fosse  sous<épineuse  gauche.  Sulfate  de  quinine 
suspendu;  ut  supra. 

i  1 ,  Toux  humide  et  grasse,  plus  rare.  Absence  du  souffle  tu-* 
bairc,  râle  crépitant  de  retour.  Vésicatoire  volant  (fosse  sous«épi-* 
neusc  gauche);  sirop  béchique;  ut  supra* 

12.  Amélioration  très -prononcée.  L'enfant  s'amuse  et  veut 
manger;  selles  régulières,  râles  muqueux,  sonorité  normale. 

13  Le  mieux  se  confirme;  il  est  tel,  que  nous  éloignons  nos  visi« 
tes,  et  que  l'on  croit  pouvoir  sortir  Tenfant,  sans  nous  en  rien  dire. 

15.  Deux  jours  après,  nous  trouvons  notre  petit  malade  fatigué. 
On  nous  a  dit  qu'il  a  bien  pu  prendre  froid  la  veille^  étant  resté 
dans  la  rue,  avec  sa  bonne,  jusqu'à  six  heures  du  soir.  Peau 
cliaude,  fébrile;  visage  fatigué.  La  mère  remarque  que  son  nom*- 
risson  a  de  la  difficulté  à  teter  le  sein  gauche.  Le  décubitus  sur  le 
côté  droit  f  essouffle  et  gêne  la  déglutition. 

Sonorité  notablement  diminuée  au-dessous  de  Tangle  inférieur 
de  l'omoplate  gauche;  bruits  respiratoires  obscurs  et  comme  voilés^ 
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pas  de  râles.  Il  y  a  évidemment  un  commencement  de  collection 
liquide  dans  la  plèvre  gauche.  Vésicatoire  volant  au  niveau  de  la 
matité  ;  sirop  de  digitale. 

25  mars,  dixième  jour  de  Vépamchement  pleural.  Du  15  au  25, 
la  matité  augmente  en  intensité  et  en  étendue.  La  toux  et  la  dyps- 
née  restent  peu  fatigantes;  mais  la  succion  du  sein  gauche^  qui  né- 
cessite le  décubitus^  est  assez  pénible  pour  que  Pcnfant  refuse  de 
teter  de  ce  côté.  Le  petit  malaae  n'a  d'ailleurs  pas  dépéri;  il  est 
resté  pâle,  mais  gai,  s^amusant  et  prenant  volontiers  les  aliments 
liquides  qu'on  lui  a  présentés.  Les  fonctions  digestives  se  faisaient 
bien  ;  une  à  deux  selles  molles  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  urines 
normales  et  copieuses^  sans  albumine;  la  chaleur  delà  peau  a  été 
douce  et  naturelle;  le  pouls,  un  peu  vif,  n'a  pas  dépassé  100  pul- 
sations par  minute. 

Trois  vésicatoiros  volants  appliqués  successivement  sur  la  région 
insonore  ont  été,  chacun^  suivis  d'une  amélioration  relative,  mais 
momentanée;  elle  a  été  signalée  par  un  mieux-être  général,  une 
respiration  plus  libre,  une  toux  moins  fatigante,  un  sommeil  plus 
paisible;  mais  tout  cela  n'a  jamais  dépassé  vingt-quatre  heures,  et 
les  symptômes  sont  allés  toujours  en  s'aggravant. 

25.  Nous  trouvons  l'enfant  un  peu  accablé;  il  a  refusé  les  ali- 
ments et  ne  veut  que  le  sein  de  sa  mère  ;  la  physionomie  est  altérée, 
les  yeux  se  cavent,  le  regard  se  ternit,  la  pâleur  de  la  face  devient 
terreuse;  la  dyspnée  est  augmentée;  le  pouls  se  précipite  et  devient 
dépressible;  48  inspirations,  128  pulsations  par  minute. 

Matité  de  bas  en  haut  jusque  dans  ta  fosse  sous-épineuse,  en 
aiTière  à  gauche;  elle  existe  au  même  niveau,  sur  les  parties  laté- 
rales et  en  avant,  du  même  côté.  Le  côté  gauche  est  manifestement 
distendu;  les  mouvements  des  côtes  sont  notablement  moins  pro- 
noncés qu'à  droite;  les  intervalles  costaux  sont  élargis;  il  y  a  dis- 
tension générale  de  tout  le  côté  gauche;  la  vibration  produite  par 
les  cris  est  diminuée,  surtout  si  on  la  compare  à  celle  du  côté  droit. 
La  succussion  ne  fournit  aucun  renseignement;  il  n'y  a  pas  de  dé- 
placement d'organes  ;  les  bruits  respiratoires  ne  s'entendent  pas 
dans  toute  l'étendue  de  la  matité. 

L'ensemble  des  signes  généraux  nous  fait  craindre  la  production 
du  pus  dans  l'épanchement  pleural,  et  quoique  celui-ci  ne  soit  pas 
des  plus  considérables,  nous  pensons  sérieusement  à  pratiquer  la 
thoracentèse. 

Nous  hésitons  cependant,  à  cause  de  l'âge  de  l'enfant  (douze  mois 
à  peine),  du  peu  d  ancienneté  de  l'épanchement  (dix  jours),  du  ca- 
ractère exceptionnel  d'une  pareille  opération,  qui  n'a  pas  encore  été 
faite,  à  notre  connaissance,  dans  de  pareilles  conditions,  et  de  l'im- 
possibilité où  nous  sommes  de  nous  procurer  des  instruments 
appropriés  à  d'aussi  jeunes  organes. 

Nous  essayons  donc  un  dernier  et  large  vésicatoire  volant  (Leper- 
driel,  0'»,1  carré),  enveloppant  toute  la  base  postérieure  et  latérale 
gauche  du  thorax.  Nous  continuons  les  préparations  de  digitale  à 
l'intérieur. 

27  mars.  L'état  s'aggrave  beaucoup  ;  l'appUcation  du  lai-ge  vési- 
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catoirc,  malgré  la  puissante  dérivation  produite  et  la  quantité  de 
sérosité  fournie  par  l'ampoule  épidermique,  n'a  été  suivie,  comme 
celle  des  vësicatoires  précédents^  que  d^une  amélioration  relative^ 
principalement  de  la  dyspnée;  mais  cette  amélioration  n'a  duré  que 
sept  à  huit  heures. 

Une  sueur  froide  et  visqueuse  couvre,  à  certains  moments,  toute 
la  surface  cutanée;  il  n'y  a  pas  d'oedème  aux  extrémités  inférieures; 
le  visage  est  terreux;  la  dyspnée  s'est  accrue;  impossibilité  du  dé- 
cubitus  droit,  mais  l'enfant,  tout  en  préférant  rester  assis  sur  les 
genoux  de  sa  mère  accroupi  sur  le  côté  gauche,  peut  séjourner 
dans  son  berceau  couché  sur  ce  même  côté;  56  inspirations^ 
134  pulsations  par  minute;  insomnie  ou  réveil  en  sursaut. 

La  voussure  du  côté  gauche  est  très-prononcée,  les  côtes  y  sont 
immobiles  ;  le  périmètre  de  la  poitrine,  pris  au  niveau  du  mamelon, 
donne  0%015  de  plus  à  gauche  qu'à  droite. 

La  matité  est  absolue  depuis  la  clavicule  en  avant  et  la  fosse  sus- 
épineuse  en  arrière  jusqu'à  la  base  du  thorax. 

La  rate,  refoulée  en  bas,  fait  saillie  de  0*^,02  au-dessous  du 
rebord  costal;  la  pointe  du  cœur  déplacé  est  à  droite  du  sternum. 

Les  bruits  respiratoires  ne  s'entendent  en  aucun  point  du  côté 
gauche  ;  un  souffle  tubaire  diifus  se  perçoit  seulement  dans  la  fosse 
sous-claviculaire  et  sous-épineuse.  Pas  de  râles;  respiration  forte- 
ment supplémentaire  à  droite. 

Nous  déclarons  à  la  famille  que  nous  sommes  décidé  à  utiliser  la 
seule  ressom'ce  qui  nous  reste^  la  ponction  de  la  poitrine  Elle  est 
immédiatement  acceptée;  mais  nous  exigeons  une  consultation 
préalable,  désirant  partager  la  responsabilité  d'un  acte  plutôt  insolite 
que  grave,  et  avoir  aussi  un  témoin  de  ce  fait  exceptionnel. 

Sur  notre  demande,  M.  le  professeur  Gombal  est  appelé,  et  il 
constate  l'état  de  l'enfant  :  le  diagnostic  n'est  point  douteux.  Il  est 
neuf  heures  du  soir  ;  nous  n'avons  pas  sous  la  main  les  instruments 
nécessaires  ;  la  situation^  quoique  grave,  n'est  pas  immédiatement 
alarmante.  L'opération  résolue  est  renvoya  au  lendemain  matin. 

28  mars^  anniversaire  de  la  naissance  de  l'enfant.  Henri  J.... 
n'a  pas  dormi  la  nuit;  les  signes  d'hier  sont  à  leur  summum  d'in- 
tensité. M.  le  professeur  Gombal  n'ayant  pu  se  rendre,  nous  faisons 
l'opération  de  la  thoracentèse  avec  l'aide  de  M.  Gairel,  chef  de 
clinique  chirurgicale  de  la  Faculté^  et  avec  l'assistance  du  père  et  de 
deux  parentes  de  l'enfant. 

L'âge  du  sujet  nous  mettait  en  présence  d'une  indocilité  spéciale, 
et  nous  ne  voulions  pas  employer  le  chloroforme. 

Position  du  sujet.  Henri  J....  est  placé  sur  les  genoux  d'une 
femme  assise  sur  une  chaise,  la  tête  sur  l'épaule  droite  et  la  face 
antérieure  du  tronc  en  écharpe  sur  la  poitrine  de  cette  femme.  La 
main  droite  de  cette  première  aide>  entourant  l'aisselle  gauche  de 
l'enfant,  fixait  cette  partie  du  tronc,  tandis  que  le  bras  et  la  main 
gauches  de  la  même  aide,  entourant  les  cuisses  et  le  siège  du  petit 
malade,  maintenaient  la  partie  inférieure  de  son  corps. 

Le  père,  placé  debout  derrière  la  chaise  de  la  première  aide  et 
faisant  face  au  visage  de  l'enfant,  retenait  les  mains  et  les  bras  de 
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ce  deraier^  embrassant  eux-mômcs  le  cou  de  la  pTemière  aide. 

Dans  cette  position^  le  baby^  parFaitement  fixé  dans  toute  la 
longueur  de  son  corps,  nous  était  présenté  de  façon  que  le  Heu 
d'élôûlioa  de  la  ponction  Mt  fortement  en  saillie  et  dans  un  plan 
relativement  déclive. 

Faute  d'un  autre  instrument,  nous  nous  voyons  dans  la  nécessité 
éè  noui  servir  du  trocart  plat,  armé  de  la  canule  à  robinet  de 
Mv  J.  Guéiin^  destiné  à  Faduitc.  Il  était  évidemment  d'un  trop 
g#and  calibre  pour  un  enftint  de  douze  mois.  Aussi,  pour  donner 
plus  de  certitude  à  l'action  du  robinet^  nous  entourâmes  préalable-^ 
ment^  comme  à  rordinairc,  le  pavillon  de  la  canule  de  plusieurs 
doubles  peau  de  baudruche  mouillée. 

Nous  faisons  «me  ponction  sous-cutanée  dans  l'intervalle  situé 
entre  la  troisième  et  quatrième  fausse-côte,  en  comptant  de  bas  en 
haut,  et  au  point  de  réunion  de6  deux  tiers  antérieurs  avec  le  tiers 
postérieur  de  Tespace  compris  entre  le  milieu  du  sternum  et  les 
apophyses  épineuses  des  vertèbres,  en  ayant  soin  de  raser  oblique^ 
ment  de  bas  en  baut  et  de  dehors  en  dedans  le  rebord  supérieur  de 
la  troisième  ftiusse-c^e. 

La  distension  des  espaces  intercostaux  nous  pernftet  de  compter 
facilement  les  oôtes»  La  formation  du  repli  cutané^  pour  relever  la 
peau  vers  Taisselle^  est  plus  difficile.  Outre  le  glissement  de  la  peau, 
dénudée  de  son  épiderme  et  couverte  d'une  abondante  sérosité  par 
suite  du  vésicatoire  de  Tavant^veille^  les  énergiques  efforts  de  l'en- 
fant pour  se  soustraire  à  la  douleur  produite  par  ce  préliminaire  de 
Topération,  donnent  des  difficultés  tt^s^grandes  à  M.  Gairel,  chargé 
de  maintenir  ce  repli  cutané« 

Tandis  qu'à  Taiae  de  rindexde  la  main  gauche  nous  indiquions, 
dans  rinlervalle  intercostal»  le  point  précis  de  lA  ponction,  ïious 
saisissons  le  trooart  de  la  maÀti  droite^  Coittiâe  un  couteau  à  dé*- 
Oduper;  l'index  fixé  à  3  ou  4  centimètres  dé  la  pointe,  afin  d'en 
calculer  exactement  la  pénétration^  et  appuyant  celte  pointe  sur  ' 
Vextrémité  de  notre  index  gauche,  nous  pénétrons  d'un  seul  coup 
^ec  dans  hi  cavité  pleumle%  Cette  ponction,  entièrement  analogue  à 
cette  de  Tascite  ou  de  rhydrocèiO)  a  lieu  sans  qu'il  s'écoule  une  seule 
goutte  de  sang» 

Le  trocart  retiré,  un  flot  de  matière  blanc-verdâtre  séro*purulente, 
très-liquide,  inodore,  jaillit  par  la  canule  et  est  recueilli  dans  Un  vase. 

Dès  les  premiers  jets,  la  respiration  devient  et  plus  longiie  et  plus 
profonde,  ce  c[ue  traduisent  à  la  fois  les  cris  de  Teuftint  et  les  mou- 
vements respiratoires  du  thorax.  Une  toux  saccadée,  quinteuse, 
sècbe^  trèff^incommode  pour  Tenfaut,  qu^élle  fait  pleurer,  parce 
qu'il  s'efiorce  en  vain  de  la  retenir,  la  loux  particulière  au  déplia 
sèment  du  poumon,  se  produit  aussitôt  et  se  prolonge  pendant 
toute  la  dui^e  de  l'opération  et  du  pansement  (quatorze  minutes), 
dhaque  secousse  de  toux,  chaque  cri  de  l'enfant  augmente  fortement 
le  volume  du  jet. 

Après  quelques  minutes,  nous  sentons  distinctement  le  choc  d'un 
corps  dur,  qui  vient  à  chaque  secousse  un  peu  forte  de  toux,  heur- 
ter Veatrémité  interne  de  l'instrument.  Le  jet  détient  intermittent. 
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puis  s'arrête  tout  à  coup.  En  yain  nous  retirons  un  peu  la  canule^ 
en  vain  nons  lui  faisons  exécuter  divers  mouvements  de  manière  à 
déplacer  son  extrémité  interne  (ce  que  nous  effectuons  d'ailleurs 
sans  obstacle)^  le  liquide  cesse  de  couler.  A  ce  moment  nous  en 
avions  déjà  obtenu  175  grammes. 

Il  fallut  bien  retirer  la  canule^  tout  en  restant  persuadé  que  nous 
laissions  encore  une  grande  quantité  de  matière  dans  la  cavité  pleu- 
rale ;  mais  la  dif6culté  de  bien  maintenir  Tenfant  et  de  maîtriser 
les  mouvements  brusques  auxquels  il  se  livrait  incessamment  avec 
la  plus  grande  énergie  nous  erapâcba  d^essayer,  par  une  inclinaison 
différente  et  plus  convenable  de  son  corps^  de  retirer  une  plus 
grande  quantité  du  liquide. 

La  canule  fut  retirée  très*lentement,  de  manière  qu'elle  sortit 
de  Tespace  intercostal  restant  encoi'e  fortement  embrassée  et  fixée 
par  la  peau  très-élastique  et  rétractile.  Le  défaut  de  parallélisme 
entre  la  plaie  cutanée  et  Touvcrture  intercostale  s'établit  aussitôt  ; 
après  quoi  nous  achevâmes  d'extraire  la  canule  de  la  plaie  cutanée. 

Immédiatement,  et  malgré  un  défaut  de  parallélisme  de  0,025"*"* 
environ,  il  s'écoula  un  flot  abondant  du  même  liquide  :  ce  flot  con- 
tinu devenait  énorme  sous  rinfliiencede  la  toux  et  des  cris.  En  un 
instant  le  sol  en  fut  inondé  ;  nous  eûmes  à  peine  le  temps  de  saisir 
une  tasse  et  d'en  recueillir  90  grammes. 

La  nuantité  du  liquide  qui  ne  put  être  recueilli  fut  évaluée,  par 
toutes  les  personnes  présentes,  h  beaucoup  plus  que  la  totalité  de 
celui  que  nous  posscaions;  ce  qui  donnait  au  moins  500  grammes 
pour  la  masse  totale. 

Les  dernières  gouttes^  en  tout  semblables  aux  piximières  pour  la 
consistance,  arrivèrent  avec  quelques  stries  de  sang. 

Pansement.  Morceau  de  aiachylon  fendu  en  croix  de  Malte  sur 
l'ouverture  cutanée;  épais  gâteau  de  charpie  formant  pelote  sur  lo 
trajet  delà  plaie  sous-cutanée,  bandage  de  corps  modérément  serré. 

Le  liquide  recueilli  a  été  analysé  une  heure  environ  après  l'o- 
pération par  M.  Moitcssier,  chef  des  travaux  chimiques  delà  Faculté 
de  Montpellier^  qui  en  a  donné  la  composition  dans  le  tome  XL  du 
Montpellier  médical,  p.  533. 

Après  l'opération,  le  cœur  était  sensiblement  rapproché  de  sa  po- 
sition normale,  la  rate  ne  se  sentait  plus  au  niveau  du  rebord  costal. 
La  sonorité  restait  fortement  amoindrie  dans  les  deux  tiers  infé- 
rieurs gauches;  dans  le  tiers  supérieur,  la  matité  constatée  avant 
l'opération  a  fait  place  à  un  son  clair,  mais  relativement  moins  clair 
que  du  côté  droit.  Bruits  respiratoires  sifflants  et  rudes,  en  avant 
depuis  la  clavicule  jusqu'au  mamelon,  en  arrière  au-dessus  de  la 
fosse  sus-épineuse  ;  ils  sont  nuls  à  la  base. 

Soir.  Journée  très-calme.  La  toux  fatigante  du  moment  de  Topé- 
ration  a  promplemcnt  cessé,  et  il  n'y  a  plus  que  de  rares  secousses 
peu  quinteuses.  L'enfant  est  méconnaissable,  relativement  à  ce  qu'il 
était  le  matin  et  dans  la  nuit.  C'est  une  résurrection/  dit  le  père. 
L'enfant  a  dormi  pendant  une  heure  et  demie,  avec  des  sueurs  pro- 
fuscs  et  abondantes.  La  dyspnée,  si  extrême  le  matin^  est  à  peu  près 
dispai'ue;  Tentant  a  télé  le  sein  gauche.  —  Voussure  en  œuf  du 
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poale  sur  le  trajet  de  la  plaie  sous-eutanée.  Il  s'est  écoulé  en^îroD 
trois  cuillerées  à  soupe  du  liquide  déjà  décrit,  inodore,  qui  souille 
les  pièces  du  pansement.  —  Pansement  11/  supra. 

29  mars,  premier  jour  après  l'opération.  Sommeil  de  plusieurs 
heures  de  suite  ;  selles  bien  liées  ;  l'enfant  s'est  amusé  et  il  a  souri 
à  sa  mère  ;  le  visage  est  bon  et  reprend  à  Tue  d'œil.  Sirop  de  quin- 
quina, préparation  de  digitale;  lait  d'ànesse;  bouillon  coupé;  sein 
maternel  ;  pansement  matin  et  soir,  comme  après  l'opération.  Une 
gouttelette  de  pus  bien  lié,  inodore,  indique  la  plaie  cutanée;  la 
toux  ou  les  cris  ne  donnent  aucune  issue  à  aucun  liquide. 

30,  deuxième  jour.  Pansement  matin  et  soir;  la  plaie  cutanée  est 
réunie  par  première  intention  ;  le  gonflement  en  œuf  de  poule  est  à 
peu  près  disparu  ;  le  coté  reste  douloureux  à  la  pression. 

31,  troisième  jour.  Même  pansement,  inutile,  puis<]^u'il  n'y  a  au- 
cun suintement.  La  matité  se  limite  dans  le  tiers  mféneur.  La  res« 
piration  reste  rude  au  sommet. 

i  '^  ami,  quatrième  jour.  L'enfant  Ta  assez  bien  pour  que,  sans 
nous  consulter^  on  le  fasse  sortir  pendant  environ  une  heure, 

4,  septième  jour.  Le  temps  est  beau,  l'enfant  sort  tous  les  jours. 

10,  treizième  jour.  L'enfant  se  plaint  de  son  côté  gauche  lors- 
qu'on le  soulève  de  ce  côté.  Il  en  supporte  difficilement  la  percussion 
et  l'auscultation.  Les  bruits  respiratoires  rudes  et  un  peu  éloignés 
sont  perçus  à  l'angle  inférieur  de  l'omoplate;  la  sonorité  est  moin- 
dre que  les  jours  précédents,  de  la  fosse  sous-épineuse  à  la  base. 

13  avril,  seizième  jour.  Saillie  occupant  une  surface  de  0*,07  sur 
0",04  de  diamètre,  au  niveau  du  trajet  de  la  plaie  sous-cutanée  ; 
fluctuation;  sensibilité;  rougeur;  réductibilité  parla  pression.  Ou- 
verture à  la  lancette. 

Nous  introduisons  avec  quelque  difficulté  (à  cause  du  défaut  de 
parallélisme),  jusque  dans  la  cavité  pleurale,  une  mèche  de  charpie 
fortement  enduite  de  cérat;  elle  est  assez  grosse  pour  tamponner 
exactement  l'ouverture  cutanée;  un  épais  gâteau  de  charpie,  un 
bandage  de  corps  modérément  serré,  complètent  le  pansement. 

L'enfant  n'a  pas  toussé  une  fois  pendant  toute  notre  visite  ;  soulage 
par  l'évacuation  du  pus,  il  s'est  amusé  aussitôt  après  le  pansement. 

14  avril,  dix-septième  jour.  Agitation  et  plaintes  pendant  la  nuit. 
La  mèche  enlevée,  il  s'écoule  125  grammes  de  pus  liquide,  bien 

lié,  inodore.  L'enfant  est  bien. 

15  avril,  dix-huitième  jour.  Le  murmure  respiratoire  s'entend 
bien  partout^  en  arrière  comme  en  avant  Même  pansement  ;  la 
mèche  ne  parait  pas  être  restée  engagée  jusque  dans  la  plèvre;  pus 
inodore  peu  abondant. 

Soir.  On  a  sorti  l'enfant  par  un  temps  froid;  il  est  resté  dehors  de- 
puis trois  heures  jusqu'à  quatre.  On  nous  dit  qu'il  a  toussé.  Nous  le 
trouvons  dormant  paisiblement.  Il  a  mangé  du  potage  et  bu  du  lait. 

16.  Nuit  meilleure,  bon  sommeil,  quelques  rares  secousses  de 
toux. La  mèche  est  bien  en  place,  mais  elle  n'atteint  pas  le  fond  delà 
plaie  sous-cutanée.  Les  pièces  du  pansement  sont  sèches  ;  quelques 
grosses  gouttes  d'un  pus  crémeux,  légèrement  sanguinolent,  suivent 
l'extraction  de  la  mèche.  La  sortie  de  ce  pus  n'est  en  rapport  ni  avec 
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les mouvements  d'expiration  ni  avec  les  cris.  Quelques  adhérences 
ont  dû  s'établir  entre  la  plaie  cutanée  et  l'ouverture  intercostale. 
Nous  ne  cherchons  pas  à  les  détruire,  mais  notre  stylet  ne  retrouve 
plus  l'ouverture  intercostale  par  laquelle  nous  l'avions  plusieurs  fois 
très-facilement  introduit.  Même  pansement,  avec  cette  différence  que 
la  mèche  introduite  ne  dépasse  pas  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Soir.  La  journée  a  été  excellente.  L'enfant  est  sorti  de  une  à  trois 
heures  de  l'après-midi  ;  il  n'a  pas  eu  de  rougeurs  erratiques  sur  les 
joues  ;  c'est  à  peine  s'il  a  été  un  peu  en  moiteur  pendant  son  som- 
meil du  milieu  du  jour.  Il  a  joué  ;  il  a  pris  un  bon  potage  et  trois 
cuillerées  de  jus  de  viande.  La  respiration  s'entend  bien  dans  tout 
le  côté  gauche,  il  n'y  a  aucun  bruit  de  frottement  pleural,  et  cepen- 
dant la  sonorité  est  notablement  moindre  à  gauche  qu'à  droite. 

17  avril.  La  mère,  fatiguée,  prend  0,20  d'iodure  de  potassium 
chaque  jour  à  partir  d'aujourd'hui.  Dès  ce  moment  Tenfant  va  len- 
tement de  mieux  en  mieux.  La  mèche  n'est  plus  remplie;  nous  per- 
dons l'enfant  de  vue  pendant  quelques  jours. 

24.  Il  nous  est  apporté  dans  notre  cabinet,  il  parait  tourmenté  par 
la  dentition.  La  plaie  fistuleuse  est  complètement  cicatrisée.  Le  pe- 
tit convalescent  sort  tous  les  jours  et  n'est  content  qu'à  la  prome- 
nade; dans  la  maison,  il  est  inquiet,  a  des  chaleurs  erratiques, 
dort  mal  ;  cependant  il  se  nouriit  bien  et  ses  selles  sont  régulières. 

4  mai.  L'enfant  considéré  comme  guéri,  est  présenté  à  l'Acadé- 
mie des  Sciences  et  Lettres  de  Montpellier.  Il  y  a  encore  très-peu  de 
sonorité  du  côté  malade,  qui  paraît  sensible  à  la  percussion.  La  res- 
piration s'entend  dans  les  deux  tiers  supérieurs  en  avant  et  en  ar- 
rière; elle  est  rude,  sifûante;  pas  de  bruit  de  frottement.  Le  rachis 
est  fortement  déjeté  à  gauche,  et  le  côté  gauche  est  notablement  ré- 
tréci. 

46.  On  nous  apporte  l'enfant,  parce  que  sa  mère  trouve  qu'il  dé- 
périt depuis  ^[uelques  jours.  Il  veut  à  peine  manger  ;  il  tousse  beau- 
coup, par  qumtes  précipitées,  analogues  à  celles  de  la  coqueluche, 
et  quelquefois  ces  quintes  amènent  le  vomissement.  Sa  bonne  pré- 
tend qu'elle  lui  a  vu  vomir  des  matières  verdâtres,  analogues  à  celles 
qu'elle  a  vu  extraire  par  la  plaie  thoracique  ;  ces  matières  n'ayant 
pas  été  conservées,  leur  nature  reste  douteuse. 

20  juin .  L'enfant  se  rétablit  à  vue  d'œil,  il  tousse  à  peine,  son  em- 
bonpoint et  ses  couleurs  reparaissent;  la  nutrition  s'effectue  avec 
vigueur.  Le  travail  de  la  dentition  se  complète  sans  accidents.  L'é- 
paule gauche  commence  à  se  relever. 

3  novenibre.  L'enfant  va  très-bien  ;  la  déviation  du  rachis  est  à 
peine  sensible.  On  se  décide  à  le  sevrer, 

30  mars  1864.  L'enfant  a  passé  un  excellent  hiver;  il  ne  s'est 
pas  enrhumé  une  fois.  Il  marche  tout  seul  depuis  plusieurs  mois, 
et  il  commence  à  parler  distinctement.  Il  s'est  nien  fortifié.  La  dé- 
viation de  l'épine,  rabaissement  de  l'épaule  et  le  rétrécissement  du 
côté  n'existent  plus.  La  respiration  est  normale;  il  reste  une  très- 
légère  obsciu*ité  du  son  en  anière. 

L'enfant  est  pour  la  seconde  fois  présenté  à  l'Académie  des 
Sciences  et  Lettres  de  Montpellier; 
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Novembre  1865.  Henri  J...  est  redevenu  un  fort  bel  enfant.  Il 
va  à  la  pension,  et  n'a  plus  ëté  malade  depuis  sa  thoracentèse. 

L'observation  qui  précède  nous  parait  être  d'un  grand  et  fécond 
enseignement.  L'âge  de  Tenfant,  le  caractère  exceptionnel  de  Topé^ 
ration  qu'il  a  subie,  la  guérison  rapide  qui  en  a  été  ta  conséqu6nce, 
ral)sence  des  accidents  qu'on  a  signalés  dans  la  plupart  des  cas 
analogues,  les  circonstances  enfin  au  milieu  desquelles  ce  fait  s^est 
produit^  lui  donnent  un  véritable  intérêt.  La  thoracentèse^  en  etbi, 
nous  l'avons  dit,  est  très-rarement  opérée  à  Montpellier,  dans  la 
pratique  civile,  et  nous  ne  croyons  pas  qu'elle  y  ait  encore  été  faite 
chez  un  enfant  (^).  H.  Guinier^ 

Agrégé  à  la  Faculté  de  Montpollfer. 
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REVUE  DES  JOURNAUX. 


Traitement  de  l'angine 
conenneuse  et  du  cronp 
par  le  baume  de  copahu  et 
le  poivre  enbèbe.  Tant  de  mé- 
dicaments ont  été  prônés  contre  le 
croup,  qui,  expérience  faite,  se  sont 
trouves  sans  valeur,  que  nous  ne  pon- 
Yous  nous  défendre  d'un  sentiment 
de  défiance  pénible  chaque  fois  que 
nous  en  voyons  présenter  un  nouveau 
comme  propre  à  guérir  cette  terrible 
maladie.  Mais^  cependant,  précisé- 
ment parce  que  cette  maladie  est  ter- 
rible, parce  qu'elle  fait  beaucoup  de 
victimes,  et  aussi  parce  qu'étant  spé- 
cifique, on  peut  espérer  lui  trouver 
an  rembdc  spécifique,  on  verra  con- 
stamment les  médecins  chercber  un 
tel  remède.  Gela  étant,  n'avons-nous 
as,  pour  mettre  les  praticiens  à  même 
e  vérifier  et  de  juger,  à  enregistrer 
toutes  les  tentatives,  surtout  si  elles 
paraissent  rationnelles,  ou  bien  si, 
étant  purement  empiriques,  elles  ont 
été  suivies  de  guérison  ou  simple- 
ment d'amélioration  de  la  maladie? 
C'est  sous  la  restriction  de  ces  remar- 
ques que  nous  offrons  à  nos  lecteurs 
les  trois  faits  suivants,  dus  à  l'obser- 
vatton  du  docteur  Trideau,  médecin  à 
Andonillé  (Mayenne). 

I.  Le  13  août  dernier,  une  petite 
fille  de  sept  ans  fut  prise  d'une  fièvre 
violente,  refusa  de  manger  et  se  mit 
au  lit.  Le  Undemain,  aux  questions 
qui  lui  furent  faites,  si  elle  avait  mal 
à  la  gorge,  elle  répondit  que  non,  et 
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dîna  comme  d'habitude;  sa  mère  re- 
marqua qu'elle  salivait  abondamment. 
Elle  fut  amenée  chez  M.  Trideau,  qui 
constata  Texistence  d'une  1res -forte 
fièvre,  pouls  à  125,  l'augmentation 
de  volume  de  l'amygdale  gauche  en- 
tibretiient  recouverte  de  fausses  mem- 
branes, quelques  fausses  membraoes 
seulement  snr  Tamygdale  droite.  Si- 
rop de  copahu,  une  cuillerée  à  café 
toutes  les  deux  heures,  en  alternant 
avec  une  demi -cuillerée  à  bouche  6é 
sirop  simple,  tenant  en  sospeniion 
oO  centigrammes  de  poivre  cubèbe 
récemment  pulvérisé.  Le  15,  fièvre 
diminuée;  efforts  de  vomissements, 
tristesse,  laette  collée  sur  Tamygdale 
gauche  toujours  recouverte  de  fausses 
membranes  ;  cesser  le  sirop  do  co- 
pahu ;  75  centigrammes  de  cubèbe 
tontes  les  deux  heures.  Le  16,  6om*4 
meil  toute  la  nuit  d'une  manière  très- 
bruyante  et  la  bouche  ouverte;  dana 
la  matiûée,  la  mère  a  arraché,  avec 
le  manche  d'une  cuillère,  plusieurs 
fausses  membranes  ;  en  même  temps,, 
il  venait  du  sang  ;  depuis,  gorge 
douloureuse,  dévoiemenl;  le  soir^ 
rejet  de  fausses  membranes  qui  sem-- 
blent  venir  du  larynx,  respirallon 
plus  lacile ,  cependant  encore  quel- 

3ues  fausses  membranes  sur  lesamyg- 
ales,  mais  moltis  épaisses  que  les 
premières  •  môrao prescription.  Lel7, 
fièvre  complètement  tombée,  rejet  de 
plusieurs  fausses  membranes  très- 
volumineuses;   il   n'existe   plus   sur 


(1)  Extrait  d'un  livre  de  clinique  médicale  iious  presse. 
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les  Amygdales  quu  ({u^ques  points 
blancs t  appétit  revenu,  respiration 
naturelle.  Les  i8  et  19,  nouveau  rejet 
de  fausses  membranes;  l'enfant  a 
repris  ses  jeux.  Le  W  guérison  com» 
plfete.  Il  avait  été  pris  en  tout  48  eram> 
mes  de  cubëbe  et  8  cuillerées  à  café 
de  sirop  decnpahu» 

II.  Jeune  fille  de  quatorze  ans, 
prise,  le  24  août,  de  fiëvre  avec  mal 
de  gorge.  Le  525  excision,  puis  eau*^ 
(érisalion  de  l'amygdale  gauche  par 
un  médecin.  Le  26,  l'Amygdale  droite 
«st envahie  k  son  tour.  Le  27,  M.  Tri> 
<leau  trouve  la  jeune  malade  avec  de 
la  fiëvre  ;  pouls  à  116,  les  deux  amyg- 
dales recouvertes  dé  grandes  mem- 
branes, moins  épaisses  à  droite  : 
demi-cuillerée  à  bouché  de  sirop  de 
copabu  toutes  les  deux  heures,  alter-* 
nant  avec  une  cuillerée  de  sirop 
simple  tenant  en  suspension  1  gramme 
de  cubëbe.  Le  lendemain,  fausses 
membranes  presque  complètement  dé- 
ponfvties  ;  pas  de  fiëvre.  Cessation  du 
copahn  qui  n'est  plus  toléré  ;  conti^ 
nuation  du  cub'ebe.  Le  20,  aucnné 
tracn  de  fausses  membranes,  retour 
de  rappétit^  guérison.  60  grammes 
de  sirop  de  copahu  et  24  grammes  de 
cubëbe  ont  élé  pris. 

III.  Group  d'emblée  chez  un  jeune 
garçon  de  onze  ans,  malade  depuis 
le  5  octobre,  amené  le  8  chet  M.  Tri^ 
deau,  et  dont  le  frëre  était  mort  la 
veille  d'une  angine  couenneuse  trai« 
tée  par  la  cautérisation.  Mal  de  gorge, 
respiration  sifflante,  aphonie  com- 
plète, toux  cronpale;  amygdales  et 
fond  du  pharynx  tapissés  de  fausses 
membranes  disposées  en  llnts  ;  engor- 
gement gnnglionnalre  du  d^té  droit  ; 
pouls  à  118.  Sirop  de  copahu  et  pol-- 
vre  cubëbe,  comme  dans  le  cas  pré- 
cédent. Le  lendemain,  pouls  tombé 
1 92  ;  Taphonie  persiste,  mais  la  toux 
n'est  plus  eroupalc,  elle  est  grasse. 
Le  10,  aphonie  disparue,  respiration 
libre,  fausses  membranes  se  détachant 
ficilement;  cessation  du  copahu  qui 
provoque  me  répugnance  invincible, 
continuation  du  cubëbe.  Le  11,  plus 
de  fausses  membranes,  gaieté,  appé-* 
tit.  L'enfanta  pris 60  à  80  grammes 
de  sirop  de  copahu  et  24  grammes  de 
cubëbe.  —  Une  remarque  consignée 
dans  les  trois  ob'<ervalions,  c'est  que, 
pendant  le  traitement,  le  sommeil  a 
été  profond  et  qu'on  a  eu  de  la  peine 
k  réveiller  les  malades  pour  leur  adii 
ministrer  les  médicaments.  {Ga%,  des 
hôpit.) 


TétiiiMiB  tranuAtttlqae  %  bons 
«ffets  de    rncnpimctnre.   Un 

homme  &gé  de  trente-sept  ans,  de 
force  ordinaire,  d'une  bonne  santé  et 
d'habitudes  réguliëres,  ouvrier  dans 
une  scierie  mécanique,  fut  blessé  à  la 
tète  par  l'action  d'une  scie  circulaire, 
et  eut  une  petite  portion  de  l'os  fron- 
tal dénudée.  La  plaie  guérit  facile^ 
ment,  et,  dans  l'espace  de  quinze  jours, 
elle  était  cicatrisée;  mais  le  qua^ 
triëme  jour  qni  suivit  l'accident,  Vor- 
biculaire  palpébral  droit  commença  à 
être  le  siège  d'une  contracture  qui 
gagna  de  proche  en  proche,  en  sorte 
"u^u  bout  d'une  semaine  les  muscles 
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les  mâchoires  et  ceux  du  cou  étaient 
devenus  plus  ou  moins  rigides.  A  ce 
•moment,  le  27  juillet,  le  blessé,  ra- 
mené k  la  ville  d'Ottawa  (Canada),  fut 
confié  aux  soins  du  docteur  Grant  : 
le  trismus était  trfes-prononcé,  et  ren- 
dait impossible  Touverture  de  la  bou- 
che. Le  !•*  août,  les  symptômes  s'ag- 
gravërent  :  tous  les  muscles  de  la  face 
contractés^  ceux  du  cou,  du  thorax, 
de  l'abdomen  considérablement  tendus 
et  rigides,  ainsi  que  \m  muscles  spi*- 
naux,  d'où  Incurvation  légëre  du  tronc 
en  arriëre;  ceux  des  membres,  non 
affectés  ;  les  spasmes  toniques  reve- 
nant avec  plus  d'intensité  environ 
toutes  les  deux  heures,  et  s'accompa* 
gnant  de  beaucoup  de  souffrance, 
Malgré  divers  moyens  purgatifs,  glace 
sur  le  rachis,  chlorodyne,  extrait  de 
chanvre  indien,  acélate  de  morphine, 
l'état  ne  s'améliora  pas,  et  la  roideur 
ne  tarda  pas  à  envahir  les  bras  et  les 
jambes;  eu  même  temps  dysphagio 
prononcée  et  grande  dyspnée.  Dans 
ces  conditions,  le  docteur  Grant  se  ré- 
solut à  tenter  l'effet  de  l'acupuncture. 
Le  9  août,  trois  aiguilles  furent  en- 
foncées dans  les  muscles  du  cou,  du 
chaque  cûté,  jusqu'à  une  profondeur 
d'environ  un  pouce  du  rachîs,  et  à 
une  distante  d'un  pouce  Tune  de 
l'autre.  Avant  celle  opération,  les  mus- 
cles du  cou  étaient  dans  un  état  de  roi- 
deur et  de  dureté  considérables^  qui 
rendait  impossible  tout  mouvement 
de  rotation  de  la  tête,  et  qni  opposa 
une  assez  grande  difficulté  à  l'intro- 
duction des  aiguilles.  Celte  introduc- 
tion ne  donna  lieu  qu'à  peu  de  don* 
leur.  A  peine  avait-elle  été  fhite  que 
le  patient  s'écria  qu'il  éprouvait  un 
trës-grand  soulagement.  Les  aiguilles 
furent  retirées  au  bout  d'un»  minute, 
avec  beaucoup  plus  de  facilité  qu*on 
n'en  avait  éprouvé  à  les  introduire, 
et  alors  le  malade  put  tourner  la  tête 
avec  assez  d'aisance^  grftce  à  une  di- 
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minution  marquée  de  la  rigidilé  mus- 
culaire: la  déglutition  se  fit  aussi 
avec  moins  de  peine.  A  la  suite  de 
celte  expérience  encourageante^  on 
pratiqua  quotidiennement  l'acupunc- 
ture sur  les  muscles  rigides  des  ré- 
gions cervicale^  dorsale  et  lombaire. 
Au  bout  de  quatre  jours,  Taméliora- 
tion  était  des  plus  satisfaisantes  :  phy- 
sionomie bonne,  possibilité  d'écarter 
les  mâchoires,  d'avaler  les  aliments, 
de  respirer,  éloignement  et  affaiblis- 
sement des  convulsions  toniques,  som- 
meil. Tous  les  symptômes  disparurent 
ensuite  graduellement  avec  assez  de 
rapidité,  et  le  23  août,  moins  d'un 
mois  après  le  début  d'un  tétanos  qui 
avait  paru  devoir  emporter  le  blessé^ 
celui-ci  put  retourner  chez  lui  parfai-« 
tement  rétabli.  {Med,  Times  and  gaz,) 

Paraplégie  9  nnérison  Im* 
médiate  A  la  suite  de  l'expul- 
sion d'an  tsenia.  Mary  L.,  âgée 
de  vingt-neuf  ans,  mariée  et  mëre  de 
trois  enfants,  aprës  avoir  joui  d'une 
bonne  santé  jusqu'à  son  dernier  ac- 
couchement en  septembre  1864,  est  de- 
venue sujette,  à  partir  de  cette  époque, 
à  de  fréquents  accidents  morbides  con- 
sistant en  migraines,  vertiges,  dou- 
leurs abdominales  et  faiblesse  des 
membres,  auxquels  divers  moyens 
employés  n'apportèrent  aucun  soula- 
gement. Depuis  quelque  temps  elle 
remarquait  que  le  dernier  de  ces 
symptômes,  l'affaiblissement  des  mem- 
bres, allait  croissant:  lorsque  le 
10  mai  1865,  elle  se  trouva  tout  à  fait 
incapable  de  se  tenir  debout  ou  de 
marcher,  et  réclama  les  soins  du  doc- 
teur MacKendrick  d'Âberdeen.  La  pa- 
ralysie n'était  pas  complète  ;  la  station 
debout  et  la  marche  étaient  impos- 
sibles ;  mais,  placée  dans  le  décubitus 
dorsal,  la  malade  pouvait  imprimer  à 
ses  membres  inférieurs  les  mouve- 
ments de  rotation  et  de  latéralité  ;  il 
n'en  était  pas  de  même  de  ceux  de 
flexion  qui  faisaient  absolument  dé- 
faut. 11  n'y  avait  pas  de  douleur 
spontanée,  non  plus  qu'à  la  presion 
ou  à  la  percussion  sur  le  trajet  de 
répine  dorsane ,  pas  de  sensation 
de  constriction  autour  de  l'abdomen^ 
pas  de  paralysie  du  rectum  ni  de  la 
vessie,  pas  de  picotements  ou  de  four- 
millements en  aucun  point.  L'im- 
puissance était  au  même  degré  dans 
les  deux  membres,  la  sensibilité  con- 
servée d'un  côté  comme  de  l'autre, 
à  température  égale.  £n  pinçant  for- 
tement, ou  en  appliquant  alternati- 
vement des  éponges  trempées  dans 


Teau  chaude  et  dans  Veau  froide,  on  ob- 
servait des  secousses  dans  les  musclei 
fléchisseurs,  secousses  qui  n'avaient 
pas  lieu  sans  ces  exitations.  Il  y  ayait 
des  désordres  prononcés  du  côté  da 
tube  intestinal,  et  la  langue  présen* 
tait  l'aspect  qu'elle  revêt  dans  la  scar- 
latine. M.  Mac  Kendrick  apprit  tonC 
à  fait  par  hasard,  que  depuis  plusieurs 
mois  la  malade  rendait  nabiUiUement 
dans  les  évacuations  alvines  des  frag- 
ments de  taenia.  Eu  supposant  que  la 
présence  de  l'helminthe  ne  fût  pas  la 
cause  efficiente  des  accidents,  oont  la 
palhogénie  était  d'ailleurs  tout  à  fuit 
obscure,  il  n'y  avait  .pas  moins  indi- 
cation de  provoquer  l'expulsion  da 
parasite.  Une  dragme  et  demie  d'huile 
de  fougère  mâle  fut  administrée^  et 
détermina  le  lendemain  matin  le  rejet 
d'un  taenia  mediocaneUaia  de  vingt 
pieds  de  long,  avec  la  tête.  Qoatre 
jours  après,  la  malade  avait  complè- 
tement recouvré  l'usage  de  ses  mem- 
bres, et  la  plupart  des  symptômes 
dyspeptiques  avait  disparu  (Lancée, 
9  sep.  1865). 

Psendarthrose  guérie  A 
l'aide  de  la  rugination  soiia- 
cutanée  des  fragments.  C'est 

un  point  difficile  en  chirurgie  de  sé- 
parer nettement  ce  qu'on  doit  appeler 
fracture  non  consolidée  de  ce  qui  mé- 
rite le  nom  de  fausse  articulation  ou 
pseudarthrose  ;  ce  serait  pourtant  une 
distinction  d'un  très-grand  intérêt 
pratique,  car  il  est  clair  que  les 
mêmes  moyens  de  traitement  ne  sau- 
raient être  appliqués  et  à  une  conso- 
lidation seulement  retardée,  et  à  une 
articulation  normale  complètement  or- 
p[anisée.  Aussi,  importerait-il  de  ne 
jamais  faire  servir  la  même  dénomi- 
nation à  désigner  deux  choses  €(ui, 
pour  avoir  souvent  la  même  lésion 
pour  poiut  de  départ,  sont  cependant 
loin  (Têtre  identiques  ;  c'est  là  une 
confusion  qu'il  y  a  peut-être  lieu  de 
regretter  dans  le  titre  reproduit  en 
lête  de  cet  article.  Quoi  qu  il  en  soit, 
le  fait  n'en  est  pas  moins  intéressant, 
et  nous  le  rapportons  en  l'abrégeant 
un  peu. 

A.  P***,  homme  vigoureux,  âgé  de 
vingt-huit  ans.  fut  renversé,  le  8  avril 
1864,  par  une  locomotive  et  atteint  de 
fracture  de  l'humérus  à  8  centimètres 
du  pli  du  coude,  avec  plaie  en  arrière, 
large,  mais  ne  donnant  pas  issue  aux 
fragments.  Un  premier  appareil  fut 
appliqué  le  lendemain,  puis  un  second 
plus  complet ,  huit  jours  après,  tous 
deux   permettant  de  panser  la  plaie. 
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Ah  beut  d'un  mois^  celle-ci  était  cica- 
trisée^ mais  il  ne  s'était  pas  produit 
le  moindre  travail  de  consolidation, 
résultat  fâcheux  qui  ne  paraissait  dé- 
pendre d'aucnne  disposition  diathé- 
sique  ches  le  malade,  mais  unique- 
ment de  la  présence  de  la  plaie  qui 
avait  empêché  d'immobiliser  complè- 
tement les  fragments.  Dans  cet  état, 
P*'"  entre  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  le 
i5  octobre,  dans  le  service  de  M.  De- 
lore.  La  fracture  est  des  plus  faciles 
à  reconnaître^  elle  est  oblique  de  haut 
en  bas^  et  d'avant  en  arriére  ;  les  frag- 
ments sont  aussi  mobiles  que  si  l'ac- 
cident  était  récent,  et  l'inférieur  proé- 
mine  en  avant.  Le 20  octobre,  le  chi- 
rurgien essaie,  par  le  frottement  des 
fragments^  d'exciter  le  travail  orga- 
nique qni  doit  en  amener  la  consoli- 
dation ;  mais  cette  tentative  resta  sans 
soeoës,  car  sept  semaines  aprës^  les 
choses  sont  à  peu  jprës  dans  la  même 
sitoation.  En  conséquence^  M.  Delore 
8«  décide^  à  recourir  à  un  moyen  plus 
efficaee  et,  le  19  décembre^  le  malade 
étant  endormi,  il  plonge  un  ténotome 
eoort  et  fort  au  niveau  de  la  fracture, 
au  milieu  de  la  face  postérieure  du 
bras,  pour  éviter  plus  sûrement  la  lé- 
sion des  nerfs  et  des  vaisseaux,  et  il 
rugine  pendant  cinq  ou  six  minutes 
les  surfaces  des  fragments  ;  puis,  la 
petite  plaie  étant  oblilérée  avec    du 
collodion,  le  bras  est  placé  dans  un 
appareil  amidonifé,   qui   immobilise 
les  fragments.  Le  25  janvier^  le  membre 
est  découvert  ;  il  n'est  ni  douloureux 
ni  tuméfié;  on  constate  un  commen- 
cement   de   consolidation.  Quelques 
jours  aprës^  le  malade  est  renvoyé  avec 
un  nouveau  bandage  amidonné.  Deux 
mois  après^  la  consolidation  est  obte- 
nue, l'humérus   trbs-solide,  et  P*** 
peut  commencer  à  se  servir  de  son 
membre.  Le  2U  août  1865,  il  est  vu 
une  dernière  fois  ;   la  guérison    ne 
s'est  pas  démentie  :  le  cal,  parfaite- 
ment appréciable  au  toucher,  est  trës- 
soiide;  il  y  a  encore  une  certaine 
gène  des  mouvements  ;  le  membre  ne 
présente  ni  raccourcissement  ni  allon- 
gement. 

Ce  procédé,  qui  a  si  bien  réussi 
entre  lus  mains  de  M.  Delore,  pourra 
être  utilisé  par  d'autres  praticiens. 
Mais,  bien  que  moins  dangereux  que 
celui  qni  consiste  dans  la  résection 
des  fragments,  il  est  certainement 
moins  iu offensif  que  le  moyen  qui  a 
donné  un  beau  succès  entre  les  mains 
de  Lenoir,  dans  un  cas  de  fracture 
non  consolidée  du  fémur  (V.  BuU.  de 
thérap,^  t.  XXX,  p.  140)  et  qui  parait 


cependant  avoir  été  oublié,  nous  vou- 
lons parler  de  l'emploi  de  l'acupunc- 
ture. {Gazette  des  hôpitaux.) 

Aselte  guérie  par  nne  in- 
jection Iodée.  L'observatiom  sui- 
vante a  été  recueillie  par  M.  de  Dar- 
yieu  dans  le  service  de  M.  Guyénot  à 
rhôpital  de  Lyon. 

Au  mois  de  mars  dernier,  J.  C, 
poêlier^  à  la  suite  d'une  dyssen(eric 
ae  moyenne  intensité^  vit  tout  à  coup 
son  venire  considérablement  augmen- 
ter. —  Dès  cetle  époque,  l'hydropisie 
fut  reconnue  et  diversement  traitée 
jusqu'au  6  octobre,  date  de  l'entrée 
du  malade,  salle  Sainte-Marie,  ser- 
vice de  M.  Guyénot. 

Doué  d'une  bonne  constitution^  ce 
malade,  âgé  de  quarante-six  ans^  pré- 
sentait alors  des  parois  abdominales 
fortement  distendues^  luisantes^  avec 
saillie  de  l'ombilic^  mates  et  donnant 
la  sensation  du  flot.  —  La  transpira- 
tion cutanée  avait  disparu  depuis 
longtemps  ;  l'urine,  sans  albumine, 
était  rare  et  limpide.  La  respiration, 
la  circulation  ne  présentaient  rien  d'a- 
normal, sauf  un  peu  d'œdème  des  ex- 
trémités survenu  deux  mois  après  le 
début,  et  quelques  râles  muqueux  sans 
importance. 

Il  n'y  avait  ni  obstacle  à  la  circu- 
lation, ni  altération  rénale;  on  nepou- 
vait  invoquer  l'anémie  ou  la  tubercu- 
lisation.  Restait  la  cirrhose,  les  trou- 
bles des  fonctions  de  la  peau  ou  la 
péritonite  sub- aiguë  :  c'est  à  cette 
dernière  hypothèse  qu'un  examen  réi- 
téré nous  conduisit. 

Les  émétiques,  les  drastiques,  les 
purgatifs  salins  furent  tour  à  tour  em- 
ployés sans  succès  ;  enfin,  le  26  oc- 
tobre, la  tension  et  le  volume  du  ventre 
augmentant,  la  ponction  fut  pratiquée  ; 
Vexamen  de  l'abdomen,  fait  alors  dans 
de  meilleures  conditions,  donna  un 
résultat  négatif.  —  11  s'écoula  un  li- 
quide cilrin  contenant  quelques  gru- 
meaux albumineux,  traces  tangibles 
d'une  inflammation  de  la  séreuse  con- 
firmant le  diagnostic.  —  Le  liquide  fut 
évacué  autant  que  possible,  et  l'injec- 
tion suivante  fut  pratiquée. 

Teinture  d'iode. .... .    50  grammes. 

lodure  de  potassium.      5  grammes. 
Eau 160  grammes. 

Tout  le  liquide  fut  laissé  dans  la  ca- 
vité séreuse.  —  Des  douleurs  abdo- 
minales très-vives  persistèrent  pen- 
dant quatre  à  cina  heures.  Le  pouls 
monte  de  80  à  120.  —  Cependant  le 
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ventre  avait  conservé  fta  souplesse;  9a 
température  était  modérée,  bien  que 
laipalpalion  réveillât  la  douleur.  —  La 
langue  élail  humide;  il  n'y  avait  ni 
faim,  ni  soif  anormale^  ni  chaleur  au 
gosier,  ni  troubles  nerveux,  en  un 
mot,  aucun  phénomène  d'iodisme.  ^ 
Le  30^  le  veulre  était  indolent,  et  le 
pouls  battait  80.  —  Le  malade,  revu 
le  25  décembre,  se  livre  depuis  deux 
mois  à  Texercice  de  sa  profession,  et 
Texamen  confirme  Tidée  d'une  cure 
radicale. 

Pour  assurer  l'actiou  de  Viode,  toute 
l'injection  a  été  laissée  dans  la  aé* 
reuse. 

Cette  manière  de  faire  e3t  justifiée 
par  ce  fait  assez  généralement  admis 
avyourd'htti  que  les  accidents  d'iodisme 
sont  beaucoup  moins  à  redouter  qu'on 
n'avait  pu  le  croire.-^Quaat  aux  acci« 
dents  locaux,  toute  la  question  est  de 
les  empêcher  de  dépasser  certaines 
limites,  puisqu'ils  sont  nécessaires  à 
la  ^uérison.  —  Pour  déterminer  ces 
limites,  il  faut  s'enquérir  du  mode 
d'action  de  l'iode.  —  Si  Von  admet 
que  l'iode  des  injections  n'agit  loca- 
lement que  précipité  de  sa  disolution, 
c'est<à-dire  a  l'état  métallique,  on  sera 
forcé  de  conclure  :  l**  que  l'action 
locale  étant  la  seule  à  rechercher, 
on  devra  éviter  tout  ce  qui  la  dimi- 
nue; 2°  que  l'alcool  ajouté  à  l'injec- 
tion ou  à  riodure  de  potassium,  en  ren- 
dant plus  soluble  le  mélange,  c'est-à- 
dire  en  divisant  davantage  l'iode 
métallique,  favorise  l'absorption  et 
diminue  l'action  locale  ;  il  serait  pré* 
férable  d'adopter  un  liquide  unique- 
ment compose  d'eau  et  do  teinture 
d'iode,  dont  les  proportions  varie- 
raient suivant  la  modification  locale  k 
opérer.  (Gazette  médiccUe  d«  Lyon,) 

Do  traltenient  de  la  eonsU* 
pation  par  l'atropine.  L'indi- 
cation de  la  belladone  contre  la  cons- 
tipation paraissait  ne  devoir  plus  prô* 
ter  à  aucune  considération  nouvelle 
après  les  travaux  de  Cretonneau, 
Trousseau,  Fleury,  Brinton,  Roulh, 
FuUer,  Leared,  etc.;  M*  Fleming  ap- 
porte cependant  uno  explication  par- 
ticulière du  genre  d'action,  et  fait 
connaître  un  mode  plus  méthodique 
d'administration  de  cet  agent. 

Selon  lui,  Feffet  de  ratropine  est 
lo  même  sur  l'intestin  que  sur  les 
autres  muqueuses.  Si  elle  donne  une 
sensation  de  sécherese  à  la  bouche,  si 
elle  provoque  de  fréquentes  enviea 
d'uriner,  c'est  parce  qu'elle  suspend 
8ttr  ces  membrane»  la  aécrétion  ma- 


queuse.  De  même,  elle  diminue  ou  ar^ 
rete  la  sécrétion  intestinale ,  «t  la 
surfaoe  de  l'inteàlin,  n'étant  plus  pro» 
tégée  par  le  mucus,  reaaent  plut  vi* 
vemeBt  le  contact  des  natihres  fè^lM  ; 
dès  lors,  ce  contact  guffit  pour  pr^vo* 
querla  contractililé  expuialve. 

D'autre  part,  on  sait  qaa  VatropUo 
resserre  les  petites  artèrea.  Or,  les  ip« 
testins  distendus  par  les  msti^irM  soit 
dans  un  état  de  congeaUon  qui  «oie- 
tribue  à  produire  leur  inertie.  L'^tro* 
pine  s'opposant  k  l'abord  dn  Mnf 
dans  l'intestin ,  diminue  son  état  ooi- 
gestif,  et  favorisa  le  rètablissenrat 
de  son  action  naturelle. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  oea  explica- 
tions, voici  comment  M.  Flemiiig  « 
réglementé  le  traitement  par  r»(r<H 
pine.  Il  a,  d'abord,  sa  solutîQn  nor* 
maie  ainsi  composée  : 

Atropine,  5  centigrammes.  Diurt« 
vez  dans  :  eau  distillée  20  graouQW, 
à  l'aide  de  quelques  gouttes  d'aoide 
chlorhydrique,  et  ajoutas  alcool  rso* 
tifié  de  manière  à  obtenir  40  granunei 
de  solution. 

D'autre  part,  il  administre,  mt^Ua 
et  soir,  à  jeun,  le  mélaage  milvant  : 

Sulfate  de  magnésie.    4  grammes 
Acide  sulfurique  aro- 
matisé      10  gouttes 

Teinture  d'orange..      4  grammes 
Eau.... 52  grammes 

On  ajoute  à  celle  des  deux  doses 
qui  doit  être  prise  le  soir  10  gouttes 
de  la  solution  d'atropine,  et  l'on  aug- 
mente la  quantité  de  deux  geuttes 
tous  les  jours,  jusqu'à  production  des 
effets'  physiologique»  du  remëde  (dl-« 
la  talion  de  la  pupille,  sécheresse  de  la 
gorge,  soif).  Il  faut,  quelquefois,  prar 
obtenir  ces  effets,  aller  jusqu'à  49 
ou  50  gouttes.  On  diminue  alors  lu 
dose  et  on  la  continue,  ainsi  réduite, 
deux  ou  trois  semaines,  puis  on  cesae 
graduellement. 

L'auteur  fait  aux  praticiens  la  re- 
commandation expresse  de  visiter  leur 
malade  deux  fois  par  jour;  car  il  im« 
porte  de  ne  pas  dépasser  un  léger  de- 
gré de  l'action  physiologique  ou  mé- 
dicameut.  {Briiish  medicat  journeti  et 
Gas  médicale  de  lyon^) 


De  remploi  deritide  eami 
«aoyeo  de  tralCemeoS  earaSif 
de  la  flèwre  tjphoKde.  Le  doc- 
teur Régis  se  trouvait,  il  y  a  quelques 
années,  au  milieu  d'une  épidémie  do 
fièvre  typhoïde  caractérisée,  dèa  sm 
début,  par  la  prédominance  marquée 
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(les  phénomènes  nerveux,  qui  ne  tar- 
(lèrenl  pas  à  s'aggraver.  Atlribaaat 
uu  état  ataxiquo  si  rapide  et  si  grave 
aux  effets  d'une  intoxication  miasma- 
tique agissant  à  la  façon  d'un  ferment 
putride,  il  chercha  à  en  arrêter  la 
marche  au  moyen  de  l'iode  intus  et 
extra.  11  soumit,  en  conséquence,  quel- 
ques malades  à  l'usage  de  la  pommade 
iodée,  en  frictions  sur  le  ventre,  pen- 
dant qu'à  l'intérieur,  il  leur  faisait 
prendre,  toutes  les  deux  heures,  une 
raillerée  à  bouche  de  la  potion  sui<> 
Tittte  : 

Sirop  de  sucre..  .  .  50  grammes. 

Eau  de  fleurs  d'oran- 
ger   20      — 

Eau  de  tilleul..  .  .  60       — 

Teinture  alcoolique 

concentrée  d'iooe.  0,20 

Dans  tous  les  cas  oiieette  médication 
fut  appliquée,  c'est-à-dire  chez  six  ma- 
lades, M.  Régis  remarqua  la  prompte 
diminution,  puis  la  cessation  des  symp- 
tômes nerveux.  (GaaHU  hêbdomu' 
daifV,No52,  1865.) 


TraitemeoC  expéditif  du 
eorysa.  Nous  avons  fait  connaître 
récemment  le  nouveau  mode  de  trai- 
tement du  coryza  par  les  inhalations 
iodées,  dû  à  M.  le  docteur  Luc.  Voici 
un  nouveau  moyen  trë^-expéditif,  in- 
diqué par  le  docteur  PalUoo  '^de  Sainte- 
Foy),  et  dont  Tapplication  exigerait, 
Qoa  plus  quelques  heures,  mais  quel- 
ques minutes  seulement. 

Il  consiste  à  passer  plus  ou  moins 
rapidement  sous  le  nez  un  flacon  préa- 
lablement débouché,reufermant  quel- 
£ues  grammes  d'ammoniaque  liquide, 
a  rapidité  qui  doit  présider  à  cette 
inhalation  est  en  rapport  avec  l'inten- 
sité et  le  degré  de  la  phlegmasie 
nasale.  Si  l'odorat  est  aboli,  si  les 
narines  sont  bouchées  par  suite  du 
gonflement  de  la  muqueuse,  et  partant 
la  respiration  impossible  par  ces  ca- 
naux, ou  fait  maintenir  «ous  le  nez  le 
flacon  li'alcali  volatil  Jusqu'à  ce  que 
les  vapeurs  de  cet  agent  soient  per- 
çues^ ce  qui  ne  tarde  pas  à  arriver,  et 
ce  résultat  obtenu,  le  flacon  est  aussi- 
tôt retiré,  pour  être,  quelques  minutes 
après,  repassé  sous  le  nez,  mais  cette 
fois  plus  rapidement. 
En  répétant  cette  petite  manœuvre 


opératoire  sept  ou  huit  fois  dans  l'es- 
pace de  quatre  à  cinq  minutes,  l'oc- 
clusion des  narines  a  cessé,  la  per- 
ception scnsoriale  est  revenue  et  la 
sécrétion  du  mucus  irritant  est  tarie. 
Il  ne  reste  dans  les  fosses  nasales  — 
et  encore  pas  toujours  —  que  quelques 
croûtes  absolument  insignifiantes  dues 
à  l'inflammation  substitutive  produite 
par  les  émanations  de  l'ammoniaque. 
M.  le  docteur  Paillon  a  plusieurs 
fois  employé  ce  moyen  sur  lui-même, 
et  depuis  douze  ans  il  le  conseille  dans 
sa  clientèle  avec  un  succès  totyourg 
complet.  {Gaz,  méd.  de  Lyon  et  Gos, 
d98  Mpitaux,) 


luxation  en  arrière  de  la 
phalangette  du  médius  droit  i 
Réduction  t  Guériaon.  Les  luxa- 
tions des  phalauj^ettes  sont  assez 
raies  pour  qu'il  soit  utile  d'enregis- 
trer les  cas  que  l'on  rencontre,  dou- 
tant plus  que  leur  réduction  a  quel- 
quefois offert  certaines  difflcultés. 
Nous  avons  vu,  il  y  a  quelques  jours 
dans  l'hôpital  Saint-Antoine,  dans  le 
service  de  M.  Foucher.  un  blessé  qui 
présentait  une  lésion  de  ce  genre. 
C'était  un  homme  de  quarante  ans 
environ,  qui  avait  fait  une  chute  étant 
ivre.  Les  circonstances  de  la  chute 
n'ont  pu  être  indiquées.  Au  plus 
simple  examen,  le  médius  droit  était 
visiblement  raccourci  d'un  demi-cen- 
timètre» et  vers  sa  partie  moyenne, 
on  remarquait  une  déformation  no- 
table. La  palpation  faisait  vite  recon- 
naître, sur  la  face  dorsale  du  doigt, 
une  saillie  nettement  limitée  et  for- 
mée par  l'extrémité  postérieure  de  la 
phalangette,  et  en  arrière  de  cette 
saillie,  il  existait  une  dépression.  ^ 
Sur  la  face  palmaire,  on  rencontrait 
la  saillie  arrondie  formée  par  l'extré- 
mité antérieure  de  la  ohalange.  Le 
doigt  était  dans  Textension  complète. 
—  Pour  opérer  la  réduction,  M.  Fou- 
cher, saisissant  la  phalangette  au 
moyen  de  la  pince  à  réduction  de 
Mathieu,  exerça  une  traction  directe, 
pendant  que  son  pouce  appuyait  sur 
l'extrémité  postérienre  de  l'os  luxé. 
Lorsque  la  traction  fut  jugée  suffi- 
sante, un  mouvement  de  flexion  acheva 
la  réduction ,  et  le  malade  quitta 
l'hôpital  le  lendemain  {Journal  des 
connaiss.  médico-chirurgicales)» 
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Par  arrêté  ministériel  en  date  du  18  janvier  1866,  M.  le  docteur  Wartr^  pro- 
fesseur de  chimie]  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé 
doyen  de  cette  Faculté. 

M.  Charles  Robin  vient  d'être  élu  membre  de  rinstflut  (Académie  des  scien- 
ces), en  remplacement  de  M.  Yalenciennes. 


Par  arrêté  ministériel  en  date  do  9  janvier,  H.  Georges  Bergeron,  étadiani 
en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  lauréat  de  ladite  Faculté,  a  été  nommé 
officier  d'Académie,  en  récompense  de  son  courage  et  de  son  dévouement  pen- 
dant la  dernière  épidémie  cholérique. 


Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

M.  Jaiiavay,  professeur  k  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé  chi- 
rurgien du  lycée  impérial  Saint-Louis,  en  remplacement  de  M.  Moulin. 

M.  Hillairet,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  est  nommé  médecin  da  lycée 
impérial  Saint-Louis,  eu  remplacement  de  M.  Allibert. 


Par  décret  en  date  du  6  janvier  1866,  M.  Bouley,  professeur  à  l'Ecole  impé- 
riale vétérinaire  d'Alfort,  a  été  nommé  inspecteur  général  des  Ecoles  vétéri- 
naires, en  remplacement  de  M.  Lecocq,  admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir 
ses  droits  à  la  retraite. 

Par  décret  du  23  décembre  1865,  ont  été  promus,  dans  le  corps  des  officien 
de  santé  de  l'armée  de  terre  : 

lo  Au  grade  de  médecin  aide-major  de  !'«  classe,  MM.  les  aides-majors  de 
2e  classe  :  Pellegrin,  Papillon,  Bleicher,  Puieaud,  Gros,  Hériot,  Fournier, 
Gérard,  Rfnaldi,  Fabriës,  Phélippon,  Yaumerris,  Duchemin,  Bontemps,  Bar- 
bier^  Cuvillon,  Klée,  Brousson,  Renaud,  Bertele,  Jacquez,  Jossot,  Gaumé,  Ber- 
trand, Grouzillard,  Thurel,  Delroas,  Louis,  Rhemis,  Lomet,  Dumayne,  Sonrel, 
Pineau,  Ricou,  Arnaud,  Beauliës,  Montât,  Josien,  Planque,  Thomas,  Aubert, 
Delort  ; 

2»  Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  l'«  classe,  M.  le  pharmacien  aide- 
major  de  2«  classe  Ulrich.        

La  première  série  des  épreuves  pour  le  concours  d'agrégation  en  médecine 
vient  de  se  terminer. 

Ont  été  déclarés  admissibles,  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Bail,  Baruier, 
Baudot,  Blachez,  Desnos,  Ferrand,  Gouraud^  Isambert,  Martineau,  Paul,  Pé- 
ter, Proust,  Raynaud,  Simon. 

Par  suite  de  la  retraite  de  M.  Gullerier^  M.  L.  Le  Fort,  chirurgien  des  En- 
fants assistés,  passe  à  rhêpital  du  Midi.  M.  Liégeois,  chirurgien  du  Bureao 
central,  remplace  M.  Le  Fort  à  l'hôpital  des  Enfants  assistés. 


La  Société  médicale  de  l'Elysée  vient  de  constituer  son  bureau  pour  1866  : 
Président,  le  docteur  Gallard  ;  —  vice-président,  le  doctenr  Rotureau  ;  — 

secrétaire  général,  le  docteur  Siry  ;  —  secrétaire  particulier,  le  docteur  Pier- 

reson  ;  —  trésorier,  le  docteur  Linas. 


Faculté  de  médecine  de  Paris,  —  Cours  clinique  des  maladies  des  yeux,  — 
M.  Foucher  commencera  ce  cours  le  lundi  29  janvier,  à  deux  heures,  au  Bureau 
central  des  hùpilaux,  parvis  Notre-Dame. 

La  visite  des  malades  et  les  leçons  auront  lieu  les  mardis  et  les  vendredis, 
de  deux  à  quatre  heures. 

Pour  les  articles  non  tignéi^^      F.  BRICHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Traliement  du  cholér». 

Par  M.  A.  GuBLiB,  médecin  de  Thôpilal  Beaujon,  membre  de  l'Académie  de  médecioe. 

Le  choléra  de  1865  n'a  prélevé  qu'un  petit  nombre  de  yictimes 
sur  l'immense  population  de  la  capitale  :  environ  ^^OOO  sur  près 
de  1^700,000  habitants.  Mais,  pour  avoir  frappé  moins  de  têtes^ 
le  fléau  indien  n'a  rien  perdu  de  sa  puissance  meurtrière  ;  car  la 
proportion  des  morts,  eu  égard  au  chiffre  des  malades,  n'est  pas 
inférieure  à  celle  des  grandes  épidémies.  Cette  proportion,  pour 
Pensemble  des  hôpitaux  de  Paris,  s'élève  vraisemblablement  à 
55  pour  i  00. 

En  face  d'un  tel  résultat,  il  est  difficile  de  se  faire  illusion  sur  la 
faiblesse  de  notre  défense  contre  un  ennemi  si  redoutable.  Ce  n'est 
pas  une  raison,  toutefois^  pour  désespérer  de  l'avenir.  Certaines 
vérités  de  détails  commencent  à  se  dégager;  d'autres  se  feront  jour 
plus  tard.  Il  est  donc  permis  d'espérer  qu'une  science  plus  éclairée 
allégera  de  quelques  unités  le  lourd  tribut  payé  trop  souvent  à  la 
maladie  asiatique.  Que  cette  perspective  soutienne  notre  courage. 
Quand  il  s'agit  de  la  vie  humaine,  un  bénéfice^  si  minime  qu'il 
paraisse,  n'est  jamais  à  dédaigner. 

L'épidémie  actuelle  n'a  vu  surgir^  parmi  nous^  aucune  méthode 
nouvelle  de  traitement.  Les  médecins,  pressés  d'agir,  ont  généra- 
lement suivi  les  errements  du  passé,  ceux-ci  dans  un  sens,  ceux-là 
dans  un  autre;  chacun  selon  ses  préférences. 

Est-ce  à  dire  que  la  thérapeutique  soit  demeurée  absolument  sta- 
tionnaire  et  qu'aucun  progrès  n'ait  été  accompli?  Non,  certaine- 
ment ;  car,  d'un  côté,  certaines  médications  ont  perdu  le  terrain  que 
d'autres  ont  gagné;  il  s'est  même  produit  quelques  tentatives  d'in- 
novations ;  d'autre  part^  nous  avons  reconnu  que  des  manières 
d'agir,  d'ailleurs  très^rationnelles^  mais  employées  intempestive- 
ment^  pouvaient  devenir  nuisibles.  Ënfln^  chose  importante,  l'idée 
d'opposer  des  remèdes  spécifiques  à  une  cause  spécifique,  s'est 
affaiblie  dans  l'esprit  de  la  génération  contemporaine,  et  les  mé- 
decins commencent  à  comprendre  que  le  choléra,  de  même  que 
les  autres  maladies  à  poisons  morbides,  réclame  un  traitement 
fondé  sm*  les  indications  et  variable  comme  celles-ci;  c'est-à-dire 
comme  la  diversité  des  troubles  fonctionnels  ou  des  lésions  d'or- 
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ganes.  A  elle  seule^  une  pareille  conversion^  si  elle  était  complète 
et  universelle,  constituerait,  selon  nons^  un  immense  progrès. 

La  croyance  à  une  absolue  spécificité  d'action  de  la  part  de  cha- 
cun des  agents  de  la  matière  médicale  est  profondément  enracinée 
dans  l'esprit  du  vulgajre  et  s'applique  axissi  bien  au  simple  mé- 
lange des  diverses  productions  naturelles,  obtenu  p^  T^,  ^m'i^ux 
espèces  minérales,  végétales  ou  animales.  Tel  qui  dédaigne  les  pi- 
lules anie  cibim  professe  une  foi  robustie  dans,  les  grains  de  santé. 
Celui-ci  vant^  Teaudes  Carmes;  celui-là  préfère  Teau  des  Jacobins. 
Les  médecins^  je  le  sais^  fonjt  n^eilleur  marché  des  recettes^  mais  Us. 
ne  fipnt  p^s  suffisamment  justice  des  err^eurs  qui  les  dictent  et  les 
propagent,  ^'ailleurs,  ils  nç  ^0I)jt  pas  eux-mêmes  assez  exempts  de 
préjuges  k  Ymà^oii  dies  actious  spécifiques  :  ils  croient  trop  aux 
vertus  ^ntiphlogistiques ,  antipériodiques^  antispasmodiques,  et 
trop  peu  aux  effets  de  la  stimulation  ou  de  la  paralysie  du  système 
vaso-moteur,  déiQontrés  par  la  physiologie  expérimentale. 

Il  semblait  que  Broussais  eût  fait  table  rase  des  entités  pathologi- 
ques comparables  aux  êtres  créés.  Non,  les  idées  ontologiques  demeu- 
rent vivaces,  attachées  à  d^es  mots  trompeurs,  et  elles  ont  pour  cor- 
rélatif la  doctrine  de  la  spécificité  thérapeutique.  En  veut-on  une 
preuve  tirée  du  sujet  même  de  ce  travail?  Un  homme,  pour  avoir 
bu  trop  d'eau  froide  dans  la  saison  caniculaire,  est  pris  d'entéror- 
rhée  subite,  de  résolution  des  forces,  de  crampes,  d^oppression  épi- 
gastrique,  d'anurie;  il  devient  froid,  bleu,  etc.;  on  dit  qu'il  a  le 
choléra  spoiradique^  exaçieu^ept  pomme  on  appellerait  sporadique 
un  cas  isolé  d^  petite  vérole.  Or,  pour  rester  dans  le  vrai,  c'est 
choléra  nostra»  qu^il  f^iudrait  dire,  attendu  l'absence  de  la  cause 
spécifique.  On  oublie  que  1-identité  syndromique  est  compatible 
avec  la  diversité  des  conditions  causales,  et  qu'il  n'est  pas  un 
symptôme,  ni  mêipe  un  syndrome,  quj,  attaché  exclusivement  à 
une  cause  palfiogénique,  puisse  en  devenir  pai'  là  ie  signe  infail- 
lible. L'opinioo  co):(traire  dérive  de  cette  conceptioQ  erronée  :  à 
savoir,  que  les  maladies  ont  une  existence  indépendante  des  organes 
normaux,  et  que  leurs  phénomènes  obéissent  à  des  lois  exception* 
nelles.  Ces  croyances  poussent  droit  à  l'empirisme  thérapeutique  et 
à  la  multiplication  des  spécifiques,  appelés  nécessairement  à  deve- 
nir aussi  nombreui^  que  les  espèces  nosologiques  elles-mêmes* 
Voilà  pourquoi  il  faut  à  toute  force  un  spécifique  contre  le  choléra, 
Candis  qu'on  se  contenterait  d'une  médication  rationnelle  contre  une 
affection  semblable  réputiie  cholériforme. 
C'est,  ^mon  avis,  le  contre-pied  du  progrès. 
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la  spécificité  thérapeutique  ne  peut  s'entendre  que  d'une  action 
élective^  distincte,  sur  un  organe  ou  un  appareil  organique,  t$|lk 
que  l'action  mydriatique  de  la  belladone  ou  Faction  excito-motrice 
de  la  titrychnine.  Envisagée  comme  une  puissance  occulte,  ineKpIir 
caille^  parce  qu'elle  est  irréductible  aux  propriétés  connues  de  la 
màûme  organique  ou  non  et  gouvernée  selon  d'autres  lois,  c'e«t 
une  chimère  que  condamne  la  science  biologique.  De  même,  h 
piisndre  le  mot  dans  son  sens  habituel,  il  n'y  a  de  spécificité  en 
pathologie  que  celle  de  certaines  causes  efficientes  du  genre  des 
miasmes,  des  TÎrus  :  lesquelles  sont  assimilables  aux  ferments  et  i 
d'autres  êti*e8  très-fùmples  placés  sur  les  confins  des  deux  règnes* 
Mais  cette  sorte  de  spécificité  n'est  la  source  d'aucune  indication 
curative. 

Pour  qui  sait»  en  effet,  que  les  poisons  morbides  ne  sauraient  être 
atteints  ni  combattus  efficacement  dans  Tintérieur  de  l'économie  et 
qi|9  l^s  mêmes  dérangements  d'organes  et  de  fonctions  doivent  être 
ré(4^is  en  tous  cas  par  les  mêmes  procédés,  quelles  qu'en  soient 
d'ailleurs  les  causes  spécifiques  ou  communes  :  pour  celui-là 
il  n'y  a  pas  de  traitement  à  proprement  parler  spécifique.  Ea 
d'î^utres  termes,  it  n'y  a  pas  d'antidote  particulier  h  opposer  à 
cliaque  poison  morbide,  mais  seulement  des  moyens  d'en  contre- 
caiTer  les  effets  sur  les  êtres  vivants  en  agissant  sur  les  oi^anes^ 
tissus  et  liquides,  dans  un  sens  opposé  à  Taction  morbifique,  et 
en  favorisant  l'élimination  de  l'agent  septique  quand  il  e:|iste, 

L$l  prétendue  spécificité  du  mercure  n'est  pas  moins  illusoire  que 
les  autres.  Ce  métal  est  si  loin  de  pouvoir  neutraliser  le  yirus  syphi- 
litique que,  mêlé  à  du  pus  chancreux  et  inoculé  avec  lui,  il  n'em- 
pêche pas  ce  dernier  de  contaminer  l'organisme,  aussi  bien  que  si 
le  produit  virulent  était  deropuvé  pur  de  tout  alliage.  I^e  ^ulfatc  de 
quinine,  j'en  suis  convaincu,  respecter$iit  également  les  propriétés 
morbifiques  du  miasme  palusti'e,  s'il  était  donué  au  médecin  de 
pouvoir  saisir  et  condenser  ce  miasme  de  manière  à  en  opérer  le 
mélange  avec  l'anti périodique  par  excellence. 

En  définitive,  sauf  la  prophylaxie,  la  médecine  ue  possède  que 
des  moyens  d'agir  sur  l'organisnie  dérangé  dans  sa  structure  ou  ses 
actions,  elle  n'a  aucune  prise  sur  les  causes  spécifiques  en  posses-» 
sion  de  l'organisme  malade,  ou  du  moins  les  agents  auxquels  elle 
pourrait  s'adresser,  pour  atteindre  ces  causes,  sont  d'une  telle  vio-< 
lence  et  devraient  être  employés  sous  une  telle  puissance  de  cpn- 
ccntiation  et  de  doses,  que  le  sujet,  frappé  plus  rudement  encore 
que  le  parasite,  périrait  sans  doute  avant  lui. 
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Tout  porte  à  penser,  en  effet,  que  les  virus  sont  des  matières 
organicpes  azotées,  sinon  des  organismes  très-simples,  agissant  à 
la  manière  des  êtres  inférieurs  connus  sous  le  nom  de  fermenté» 
Or  si,  nous  laissant  guider  psr  Tanalogie^  nous  tentions  d'entraver 
révolution  morbide  par  les  moyens  que  Texpérience  a  reconnas 
propres  à  supprimer  le  travail  de  la  fermentation^  nous  risquerions 
fort  d'arrêter  les  rouages  de  la  vie.  A  défaut  de  ferments  antag(h 
nistiques^  dont  la  découverte  reste  à  faire,  supprimera-t-on  l'oxy- 
gène, Teau  ou  la  chaleur?  Irons-nous  transformer  en  composes 
imputrescibles,  et  partant  inertes,  les  substances  albuminoïdes  du 
sang  capables  d'entrer  en  fermentation  ;  soumettrons-nous  l'éco- 
nomie au  procédé  du  tannage  ou  de  l'embaumement  par  les  astrin- 
gents, le  chlorure  de  sodium  ou  le  sublimé  corrosif?  Et,  si  l'on  sup- 
pose simplement  une  substance  organique  azotée,  essayera-t-on  de 
la  brûler  par  un  courant  de  gaz  nitreux  ou  de  la  déshydrogéner  par 
le  chlore?  C'est  pourtant  là  qu'il  en  faudrait  venir  pour  paralyscv 
le  ferment  morbide  ;  c'est-  à-dire  qu'il  faudrait  anéantir  du  même 
coup  la  circulation,  Thématose,  la  nutrition  :  la  vie,  en  un  mot, 
dans  l'organisme  affecté. 

Avouant  sans  détour  notre  impuissance,  sachons  donc  renoncer  à 
la  recherche,  jusqu'ici  vaine,  des  remèdes  spécifiques,  et  concluons 
que  les  maladies  d'origine  virulente  ou  septique,  doivent  être  com- 
battues par  les  mêmes  moyens  et  d'après  la  même  méthode  que 
celles  qui  reconnaissent  des  causes  dites  vulgaires,  à  la  condition  de 
tenir  compte  de  tous  les  éléments  qui  viennent  alors  compliquer  le 
problème  thérapeutique  :  à  savoir,  la  multiplicité  habituelle  des 
lésions,  leur  prédominance  dans  les  éléments  généraux  de  l'orga- 
nisme, la  persistance  de  la  cause  pendant  une  période  souvent 
très-longue  de  l'évolution  des  symptômes,  enfin  la  nécessité  de  son 
extinction  ou  de  son  élimination. 

Faisant  au  choléra  l'application  de  ces  principes,  on  doit  recon- 
naître comme  légitime  la  subordination  du  traitement  aux  exigences 
diverses  résultant  des  lésions  fonctionnelles  et  anatomiques  qui 
traduisent  l'empoisonnement  par  le  miasme  du  Gange.  Or,  les 
phénomènes  tour  à  tour  dominants  sont  :  i®  l'abondance  des  éva- 
cuations alvines  ;  2*^  la  spoliation  séreuse  du  sang  avec  des  altéra- 
tions connexes;  3®  Tanoxémie  avec  algidité  et  cyanose;  A**  des  yo- 
missements  incoercibles;  5*^  enfin  des  phénomènes  réactionnels 
congestifs  ou  inflammatoires,  variés.  En  outre,  certains  phéno- 
mènes accessoires  de  la  période  d'état  prennent  quelquefois  une 
intensité  qui  leur  donne  une  véritable  importance  :  telles  sont  les 
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crampes  et  les  douleurs  ëpigastriques.  Voilà  autant  de  buts  propo-' 
ses  à  Taclivité  du  thérapeutiste^  et  que^  d'ordinaire,  il  doit  pour- 
suivre concurremment. 

En  effet,  la  précipitation  des  accidents  vers  le  terme  fatal, 
rirapuissance  où  Ton  est  d'étreindre  le  mal  à  son  origine  et 
d'arrêter  les  phénomènes  initiaux  dont  les  autres  dépendent,  Tim* 
possibilité  de  s'opposer  à  l'altération  primitive  du  sang^  ou  même 
de  retenir  dans  la  circulation  ce  flot  séreux  que  la  muqueuse 
digestive  verse  incessamment  au  dehors  y  la  persistance  des  phé- 
nomènes à  la  suite  des  conditions  pathogéniques  qui  les  ont 
amenés^  et  la  prédominance  accidentelle  de  ceux  d'ordre  secon- 
daire :  tout  concourt  à  nous  interdire  la  préoccupation  exclusive 
d'un  symptôme  principal  ou  dominateur.  La  nature  du  mal  et  sa 
marche  rapide  obligent  à  multiplier  les  efforts  pour  combattre  de 
toutes  parts  et  simultanément  des  désordres  qui^  dans  l'espace  de 
quelques  heures^  mettent  l'existence  en  péril.  Si,  parfois,  les  moyens 
employés  contre  divers  symptômes  semblent  s'exclure,  la  contra- 
diction n'est  qu'apparente.  La  diversité  d'action  est  commandée 
par  la  diversité  même  des  états  organiques  et,  l'antagonisme  n'exi- 
stant qu'entre  leurs  effets  locaux^  des  moyens  opposés,  appliqués  en 
des  lieux  différents,  réussissent  par  leur  combinaison  à  restituer 
dans  la  normale  l'économie  jetée  violemment  hors  de  ses  voies  na- 
turelles. 

Mais  toucher  à  cette  question,  c'est  entrer  prématurément 
dans  l'exposition  de  la  tactique  thérapeutique,  laquelle  ne  sera 
bien  comprise  que  lorsque  nous  connaîtrons  les  agents  à  mettre 
en  jeu  et  leurs  associations  méthodiques  :  je  veux  parler  des 
l'emèdes  et  des  médications.  Reprenons  donc  successivement  les 
symptômes  principaux  énumérés  ci-dessus^  afin  de  grouper  au- 
tour de  chacun  d'eux  les  médications  qui  s*y  rattachent  na- 
tarellement. 

Le  premier  dans  Tordre  d'apparition  est  également  le  plus  grave, 
ût  par  son  intensité  habituelle  et  par  la  dépendance  étroite  dans 
laquelle  il  tient  la  plupart  des  autres  phénomènes.  C'est  aussi 
le  trouble  fonctionnel  contre  lequel  on  s'est  le  plus  évertué.  Toutes 
les  ressources  de  la  matière  médicale  ont  été  mises  à  contribution  ; 
mais,  si  nombreux  que  soient  les  moyens  employés,  ils  relèvent  à 
peu  près  tous  des  médications  évacuante,  absorbante,  narcotique  et 
stimulante. 

if(^£{tca/t(met;ac2ian/é.— La  méthode  évacuante,  malgré  quelques 
▼ailliLDts  défenseurs,  voit  diminuer  graduellement  l'estime  dont  elle 
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jônlssait  ttagtièré  auprès  d'une  partie  des  praticiens.  Le  raisonné-' 
Ment  lui  semblait  t)ourtant  favorable  :  «  Le  choléi'd^  disait-on,  est  une 
intoxication ,  et  le  poison  doit  être  expulsé.  Or,  la  nature  noii^  indiqué 
)à  voie  d'ëlihiihatioti^  puisqu'il  se  produit  des  évacuations  par  les 
deux  extrémités  du  tube  digestif.  Ce  qu'on  a  de  mieut  à  faire;  pai^ 
Conséquent,  c'est  de  provoquer  cette  issue  du  principe  délétèie  pair 
des  Vomitifs  ou  des  purgatifs,  ou  par  ces  deux  ordres  d'agcrtts 
rétlhi^.  D'ailleurs  l'âiialôgie  plaide  en  faveur  de  cette  filàilière 
de  faire,  attendu  que  beaucoup  de  troubles  digestifs,  se  ràtta- 
cbAnt  à  la  vieille  ^octritlé  des  saburres,  soht  enrayés  par  un  ëtfiéto- 
càthartiquë.  »  A  ces  i^aisotië,  d'autres  raisons  inductives;  aussi 
nombi'éUseiâ  et  ttbn  moins  valable^,  pourraient  être  opposées  aVtiti- 
tagôiisement.  IVailleiirs,  les  faits  n'ont  pas  répondu  aux  ptëvisionâ 
dés  partisans  de  la  Méthode  évacuâtite,  qui  compte  à  peine  dëut  ôtl 
trois  défenseurs  fervents  ail  miliéU  d'un  petit  nombre  d'adhérente 
t^âssàUeMént  tiëdes. 

Un  éminént  confrère,  M.  le  docteur  Fôissac,  coudàmtie  ail  hmA 
d'une  ett^riénce  déjà  ancienne  l'emploi  des  purgatifs  dotit  l'ësèât , 
eti  i832,  t  produit  des  effets  désastréul.  Vh  clitiicien  cotièotiiitiëi 
M.  Battfa,  se  déclare  hauteMent  coiltre  la  Méthode  évacuante. 

I)aus  l'épidéMie  àtituelle,  M.  le  docteur  Yigla,  avait  débuté  à 
raôtel-Dieu  par  Tetaploi  régulier  des  éMéto-cathartiqueë  ;  msils, 
peu  encouragé  par  les  résultats,  il  ne  tarda  pas  à  y  renoncer,  pont 
6e  bomer  à  l'usage  des  stimulants  diffusiblés.  Chez  les  enfanté  de 
l'hôpital  Sainte-Eugénie,  la  méthode  évacuailte  n'eut  pas  pliië  die 
sUtiCès  entré  les  mains  etercées  de  M.  BergeroU.  Enfin  elle  n'a  pas 
réussi  davantage  chez  les  cholériques  traités  à  Thopital  Lariboisièfe 
par  notre  distingué  collègue,  M.  Oulmont. 

De  son  côté,  M.  Chauffard  a  vu  l'administration  des  purgatifs 
détenir  le  point  de  départ  des  accidents  les  plus  graves.  Quatli  à 
moi,  j'ai  eu  souvent ^  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  l'occasion  de  COtt- 
ât&ter  défi  faits  aussi  désastreux  dans  le  cours  de  TépidéMie  actulslle 
et  dan^  lèâ  précédentes,  en  sorte  que  l'influence  fâcheuse  deë  ^ur^- 
gatifs  et  même  des  voMitifs,  dans  la  plupart  des  cas  d'afiectioiis 
cholériques^  est  passée  dans  mon  esprit  à  l'état  de  cdnvictiou  ai^é- 
tée.  Bien  des  fois,  à  ma  connaissance,  l'administration  d'uu  éMéto^ 
cathartique,  d'un  simple  purgatif  salin,  d'une  dose  de  2  gramtnes 
d'ipéca,  cheK  des  sujets  atteints  de  bronchite,  de  pneum^oniey  de 
rhumatisme,  etc. ,  et  n'offrant  jusque-là  aucun  symptôme  cholérique, 
mais  placés  au  milieu  d'Un  foyer  épidémique,  a  suffi  pour  déter- 
miner instantanément  le  syndrome  du  choléra  confirmé  et  nécëssi- 
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ter  l'admission  immédiate  des  malades  à  l'hôf^ital.  De  tout  eet  ordre 
d'agents,  le  tattre  stibié  est^  sans  contredit,  le  plus  redoutable.  Les 
purgatifs  salins  sont  presque  toujours  dangereilt,  et  Tipéca  lui-même 
est  loin  d'être  constamment  innocent.  J'ai  donc  abandonné  déci- 
dément les  éméto-cathartiques,  et  j'ai  conjuré  les  praticiens  auprès 
de  qui  j'avais  quelque  crédit,  d'y  renoncer  également. 

En  prineipe,  je  repousse  la  médication  évacuante  comme  mé- 
thode générale  de  traitement^  non-seulement  dans  le  choléra  con- 
firmé^ mais  encore  dans  la  cholérine  et  dans  ce  qu'on  nomme  la 
(Kùrrhée  prémonitoire.  Cependant^  lorsque  des  observateurs  tels 
que  MM.  Bernutz^  Brochin,  Boucher  (de  la  Ville- Jossy),  Moissenet, 
Ripoll,  se  déclarent  partisans  de  la  méthode  contre  laquelle  je  m'ins- 
cris, j'éprouve  le  besoin  d'expliquer  davantage  le  motif  de  mes 
répugnances,  partagées^  comme  on  sait^  par  la  majorité  de  nos  eon- 
fières. 

Si  j'avais  été  témoin  des  faits  défavorables  auxquels  je  faisais 
allusion  tout  à  l'heure^  sans  pouvoir  m'en  rendre  compte  théorique- 
quement,  et,  à  plus  forte  raison^  si  de  pareils  accidents  avaient  dé- 
concerté mes  prévisions  fondées  sur  une  doctrine  physio-patholo- 
gique,  je  les  eusse  considérés  comme  de  malheureuses  coïncidences, 
sans  me  croire  obligé  à  me  dessaisir  de  moyens  qui  m'auraient 
paru  rationnels.  Mais  telle  n'était  pas  la  situation  de  mon  esprit. 
Au  contraire,  en  considérant  que  le  miasme  cholérique  porte  à  peu 
près  invariablement  ses  efforts  du  côté  de  l'appareil  digestif  ;  ^ùe^ 
par  d'effroyables  super-sécrétions  intestinales,  il  dépouille  rapide- 
ment le  sang  de  sa  partie  aqueuse,  entrave  l'hématose  et  jette  l'éco- 
nomie dans  une  torpeur  qui  prélude  à  la  mort  ;  en  réfléchissant  à 
cet  enchaînement  de  symptômes^  je  redoutais  d'avance  l'intervention 
de  moyens  agissant  dans  le  même  sens  que  la  cause  morbide.  L'é- 
vénement, d'accord  avec  mes  appréhensions,  est  venu  confirmer 
mon  interprétation  et  justifie  désormais  ma  conduite. 

Au  reste,  les  exemples  cités  en  faveur  de  la  pratique  contraire 
ne  sont  pas  de  nature  à  changer  mes  convictions,  attendu  que, 
d'une  pai-t,  les  vomi-purgatifs  n'ont  guère  été  administrés  qu'au 
début  ou  dans  la  première  période  du  mal,  et  que^  d'autre  part, 
leur  usage  a  été  suivi  immédiatement  de  l'emploi  des  narcotiques 
et  des  stimulants  diffusibles.  Or^  qui  peut  répondre  que,  dans  un 
certain  nombre  de  cas  du  moins  j  on  n'avait  pas  affaire  à  de  simples 
diarrhées  ou  à  des  embarras  gastriques  vulgaires?  La  distinction 
n'est  pas  si  facile  à  établir.  Qui  sait  encore  jusqu'à  quel  point,  lors- 
qu'il s'agissait  d'une  affection  vcrilablemeut  cholérique^  les  éva- 
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cuants  n'ont  pas  contrarié  les  effets  curatifs  des  stimulants  et  des 
opiacés^  dont  tout  le  monde  s'accorde  à  reconnaître  les  avantages? 

Au  reste  ^  la  méthode  évacuante  n'est  plus  employée  qu'avec 
des  tempéraments  qui  en  diminuent  singulièrement  la  nocuité. 
Personne  ne  s'avise  de  recourir  au  tartre  stibié^  le  plus  héroïque 
des  agents  de  la  médication  en  litige.  Les  purgatifs,  je  le  répète^ 
ne  comptent  que  de  timides  partisans.  C'est  donc  sur  Tipéca  que 
se  fondent  les  principales  espérances. 

La  racine  émétique  ne  mérite  peut-être  pas  au  même  degré  que 
ses  congénères  la  proscription  que  j'appelle  contre  le  groupe  des 
éméto-cathartiques.  Toutefois  je  ne  Paccepte,  avec  réserves,  qu'à 
la  condition  d'en  bien  fixer  ^'avance  les  indications  et  de  ne  la 
prescrire  qu'au  début  de  l'affection,  quand  par  hasard  la  langue 
est  saburrale^  rouge  au  pourtour,  et  qu'il  n'existe  encore  ni  re- 
froidissement, ni  selles  riziformes,  mais  seulement  des  évacua- 
tions alvines,  colorées  ou  bilieuses  (^).  J'accorde  même  que  de  légers 
laxatifs  puissent  être  utiles  chez  des  sujets  replets^  nourris  d'ali- 
ments copieux  et  échauffants,  alors  qu'ils  sont  surpris  par  les  pre- 
miers symptômes  de  l'affection  épidémique. 

En  dehors  de  ces  conditions  spéciales,  je  considère  les  éméto- 
cathartiques  comme  des  auxiliaires  plus  ou  moins  énergiques  du 
poison  cholérique,  et  non  comme  d'utiles  agents  d'un  traitement 
rationnel. 

Médication  absorbante.  —  Après  la  médication  évacuante  qui, 
dans  l'ordre  logique,  se  présente  la  première,  puisqu'elle  devrait 
être  utilisée  d'abord,  nous  placerons  la  médication  par  les  absor- 
bants. 

Les  absorbants  rendent  de  bons  services  dans  la  diarrhée  pré- 
monitoire^ qui  est  déjà  le  choléra  ;  ils  trouvent  encore  leur  indica- 
tion dans  les  périodes  plus  avancées  du  mal,  quand  les  stimulants 
diffusibles  combinés  avec  les  opiacés  ne  suffisent  pas  à  diminuer  la 
sécrétion  intestinale^  ou  quand  les  narcotiques  à  doses  massives 
commencent  à  devenir  dangereux  à  cause  de  la  tendance  congés- 
tive  qu'amène  la  réaction. 


(*)  Resterait  à  discoter  le  cas  où,  Falgidité  sarvenue,  on  voudrait,  en  vertu 
de  la  loi  du  balancement  fonctionnel,  modérer  la  diarrhée  trop  épuisante  en 
excitant  des  vomissements.  Je  ne  stipule  rien  en  faveur  de  ce  cas,  parce  que 
je  doute  du  succ^  en  présence  de  la  difficulté  et  même  de  Tiropossibilité  d'ob- 
tenir des  vomissements,  surtout  des  vomissements  seuls,  toutes  les  fois  qu'il 
existe  un  grand  désordre  deVinnervation,  comme  dans  la  période  avancée  des 
maladies  malignes. 
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Mais  il  n'est  pas  indifférent  de  s'adresser  à  l'un  quelconque  des 
absorbants  préconisés  contre  le  choléra.  L'un  des  meilleurs  est 
assurément  le  sous-nitrate  de  bismuth^  mis  en  honneur  par  M.  le 
professeur  Monneret,  et  dont  on  fait  maintenant  une  si  grande  con- 
sommation dans  toutes  les  diarrhées  symptomatiques  aussi  bien 
que  primitives,  vulgaires  aussi  bien  que  spécifiques.  Il  a  seulement 
rinconvénient  d'être  cher  i^),  et  je  m'abstiens  autant  que  possible 
de  le  prescrire  aux  pauvres,  soit  dans  les  salles  de  l'hôpital,  soit  à 
la  consultation  gratuite.  D'ailleurs  le  sous-nitrate  de  bismuth  peut 
être  remplacé  sans  désavantage  par  le  carbonate  de  chaux  et  les 
substances  minérales  qui  en  sont  essentiellement  formées  :  la 
craie,  les  concrétions  dites  yeux  d'écrevissesy  les  coquilles  d'huîtres, 
les  os  de  seiches,  etc.  L'eau  de  chaux  (solution  aqueuse  d'oxyde  de 
calcium]  sert  aux  mêmes  usages  que  le  carbonate  calcaire.  Elle  a 
l'avantage,  en  tant  que  liquide,  d'être  plus  facilement  ingérée  ; 
mais  son  action  topique  est  plus  intense,  et  elle  ne  dégage  pas  de 
gaz  carbonique,  ce  qui  est  parfois  un  défaut. 

Toutes  ces  préparations  calcaires  sont  d'excellents  moyens,  entiè- 
rement innocents.  Je  n'oserais  en  dire  tout  à  fait  autant  de  la  ma- 
gnésie  et  de  son  carbonate,  dont  je  craindrais  l'action  laxative  s'il 
se  rencontrait  assez  d'acides  dans  l'estomac  pour  en  faire  passer 
une  notable  portion  à  l'état  de  sel  magnésien  soluble.  Je  ferais 
peser  le  même  doute  sur  le  silicate  de  magnésie  (magnésite,  écume 
de  mer),  dont  M.  le  professeur  Trousseau  a  fait  usage  sur  la  pro- 
position d'un  jeune  confrère.  L'acide  silicique  mis  à  nu  pourrait 
sans  doute  silicater  la  muqueuse  gastrique  à  la  manière  des  mo- 
numents qu'on  veut  préserver  de  l'action  destructive  du  temps; 
mais  le  sel  magnésien  formé,  poursuivant  sa  route  le  long  de  Tin- 
testin,  n'en  exercerait  pas  moins  son  action  purgative  avec  un  cer- 
tain dommage  pour  l'économie. 

En  définitive,  c'est  aux  préparations  calcaires  ou  bien  au  sous- 
nitrate  de  bismuth,  auxquels  j'ajouterais  volontiers  Y  oxyde  de  zinc, 
qu'il  convient  de  s'adresser.  M.  Monneret  nous  a  appris  à  donner 
4  grammes  et  plus  de  sous-nitrate  de  bismuth  dans  la  journée  ; 
le  carbonate  de  chaux  peut  être  donné  à  dose  double  et  triple.  Le 
sous-nitrate  de  bismuth  s'administre  souvent  en  électuaire,  associé 
au  diascordium  ou  en  poudre  dans  du  pain  azyme  ;  le  carbonate 
calcaire  se  prend  de  la  même  façon.  Oii  pourrait  préparer  une 


(')  Dernièrement,  le  prix  da  sous-nitrate  de  bismuth  était  devenu  exor- 
biUnt. 


sorte  de  décoctioti  biatiché  en  associant  de  la  poudre  de  cHiie  k 
de  Feau  albtlmineuse,  aromatisée  Avec  de  Teau  de  fleur  d'oranger 
et  additionnée,  selon  le  cas^  d^une  quantité  plus  ou  moins  forte  de 
teinture  d'opium. 

Médication  astringente.  —  Je  classe  sous  cette  riibriqiie  non- 
seulement  les  acides  tanniques  et  leurs  dérivés^  ainsi  que  Yaluii^  le 
perchlorure  de  fer,  mais  encore  le  nitrate  tf  argent^  les  limonades 
sulfurique  et  ehlorhydrique,  etc. 

L'usage  prolongé  dés  astringents  ne  manque  jamais  d^atoetiéi'  la 
constipatioh  ;  il  pafaît  doilc  rationel  dé  se  servir  de  ces  agents  pdur 
se  rendre  maître  de  h  diarrhée  cholérique.  Cependant  leui*  effet 
primitif  est  souvent  inverse,  è'est-à-dire  qu'au  lieii  d'arrêter  le 
cours  des  matières  fécales,  ils  excitent  la  contractilité  intestinale  et 
favorisent^  au  contraire^  Texonération.  Beaucoup  de  cblorotiqnes 
soumises  aux  préparations  martiales  solubles  et  aux  préparations 
de  quinquina  commencent  pAt  aller  plus  facilement  à  la  garde-robe; 
Beaucoup  de  femmes  atteintes  de  fissUres  anales  dpi*ès  raccouche« 
metit  ne  peuvent  obtenir  tme  selle  qu^à  la  faveur  d'un  lavement  de 
ratanhia.  En  administrant  deé  astringents  contré  la  diarrhée  ini- 
tiale du  choléra,  on  manquerait  par  conséquent  son  but  et  Ton 
risquerait  même  d'agir  à  contre-sens  :  momentanément,  je  l'accorde; 
mais^  eii  pareil  cas,  le  temps  perdu  ne  se  rattrape  plus.  Pour  que 
les  astringents  n'exercent  pas  cette  action  contraire,  il  faut  les  asso^ 
cier  aux  narcotiques,  en  proportion  modérée,  de  crainte  qu'ils  tie 
neutralisent  en  partie  Teffet  utile  dé  cesdei^ierSsatis  profit  imtné- 
diat  de  leur  part. 

Je  ne  me  suis  guère  servi  des  astriugciits  proprement  dits  coi1ti*e 
la  diarrhée  cholérique,  et  je  n'oserais  me  fier  aux  limonades  mirié- 
raies  tant  vantées^  d'après  sa  propre  expérience,  pttt  un  de  nos  hono- 
rables confrères  de  l'armée. 

Médication  narcotique,  —  L'opium  est  la  Ressource  la  plus  pré- 
cieuse dans  les  premiers  dégrés  de  l'àffectidn  Asiatique.  Il  reste 
encore  un  auxiliaire  puissant  dans  les  périodes  ultérieures. 

L'opium  a  plusieurs  manières  d'agir  ;  1°  il  calme  les  coliques  et 
allège  cette  anxiété  épigastriqiie  qui  se  traduit  par  de  l'oppression, 
une  sensation  de  barre  et  quelquefois  de  ceidtUre  étreignant  la  base 
de  la  poitrine  ;  ^  il  s'oppose  peut-être  directement^  par  une  action 
topique^  à  la  supersécrétion  intestinale;  3^  en  tout  cas^  il  modère 
celle-ci  à  la  faveur  d'une  surexcitation  de  la  fonction  cutanée  et  fa- 
vorise l'action  des  stimulants  ditïusibles. 

Les  préparations  opiacées  se  proscrivent  à  doses  variables  selon 
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lés  eonditiond  indrriduelles.  En  général,  on  ne  doit  pas  donner  à 
un  adulte  moins  que  la  valeur  de  Q^fii  à  0«',0Ï  d'extrait  gom- 
iheux  à  la  fois,  et  la  dose  doit  être  répétée  plusieurs  fois  le  jour^  si 
la  fréquence  des  selles  Texige.  Mais,  à  mon  avis,  Topium  ne  doit 
jamais  être  administré  à  Tétat  solide,  en  pilules^  chez  les  cholé- 
riques, en  raison  des  graves  dangers  attachés  en  pareille  circonstatace 
à  ce  mode  d^emploi.  Il  arrive  en  effet,  pendant  Talgidité  que  les 
pilules  abcurUuiéeë  dans  Testotnac  restent  tndissoutes  et  inabsorbées 
jusqu'au  rafoMetlt  oti^  la  réaction  survenue,  Tabsorption  recomitaence 
et  etitratne  dans  la  cireulatiott  des  doses  énormes  du  narcotique^ 
capables  de  produire  une  intoxication.  Dans  des  conditions  analo* 
gués,  l'autopsie  a  perniis  quelquefois  de  retrouver  un  véritable 
picotin  de  pilules  dans  le  tube  digestif* 

Pour  knon  ci^mpte^  je  n'emploie  que  le  laudanum  ou  la  teinture 
td/piwn  dans  le  choléra  de  knénie  que  dans  le  tétanos,  afin  d*obtenir 
immédiatenient  tons  les  effets  désirés  et  de  n'être  pas  exposé  à  voir 
étifvenir  plus  tard  des  accidents  inattendus.  Mais^  par  cela  même 
qu'elles  agissent  presque  instantanément,  les  préparations  d'opium 
liquides  doivent  être  employées  à  doses  fractionnées,  c'est-à-dire  en 
petites  quantités  souvent  répétées.  De  cette  manière  on  obtient  tout 
1  effet  possible,  et  dès  Ions  on  est  libre  de  renforcer  ou  d'atténuer 
l'action  eu  accutuulant  ou  en  éloignant  à  volonté 'les  prises  du  mé- 
dieatUêiit. 

La  médication  narcotique  selon  cette  formule  m'a  donné  de  bons 
résultats  dans  la  diarrhée  cholérique,  chei  les  sujets  en  qui  la 
force  de  résistance  comparée  à  l'intensité  de  l'intoxication  était  telle, 
que  l'économie  devait  triotâpher,  à  la  condition  de  pouvoir  durer 
et  d'être  un  peu  aidée  dans  ses  efforts.  Les  opiacés  soulagent  encore 
et  modèrent  les  eâets  de  la  cause  pathogénique  dans  le  choléra  con- 
firme. 

Les  autres  narcotiques  sont  incomparablement  moins  usités  que 
l'opium^  et  ne  m'inspirent  jusqu'à  présent  à  moi*mème  qu'une 
médiocre  confiance. Toutefois  la  belladone^  dont  on  s'est  peu  occupé, 
me  semble  devoir  donner  pa^  avance  de  sérieuses  garanties  et  mé- 
riterait de  devenir  l'objet  d'expérimentations  suivies^  au  moins  dans 
les  cas  de  cholérine  légère  ou  de  moyenne  intensité.  Parmi  ses 
principaux  effets  physiologiques  la  belladone  compte  une  dimi- 
nution souvent  fort  pénible  de  toutes  les  sécrétions.  A  dose  un  peu 
forte^  non-seulement  elle  produit  de  la  sécheresse  de  gorge  et  de  la 
soif,  mais  elle  tarit  presque  la  sécrétion  bronchique  et  j'ai  uti- 
lisé cette  propriété  chez  quelques  sujets  atteints  de  bronchorrhée 
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muqueuse  ou  muco-purulenle.  Le  même  phénomène  s'observe  du 
côté  de  la  muqueuse  digestive,  en  sorte  que  des  quantités  mi- 
nimes de  belladone,  de  mandragore  ou  d'atropine  procurent  une 
certaine  facilité  d'exonération^  tandis  que  des  doses  plus  massives, 
par  un  autre  mécanisme^  détermineraient  la  constipation. 

Dans  le  petit  nombre  de  cas  où  Tatropine  a  été  introduite  par  la 
méthode  hypodermique^  les  bons  résultats  obtenus  s'expliquent  en 
partie  par  cette  hypocrinie^  en  partie  par  l'excitation  déterminée 
vers  la  périphérie  cutanée  :  excitation  qui,  nous  le  savons,  se  traduit 
dans  d'autres  conditions  morbides  par  un  exanthème  parfois  scarla^ 
tiniforme. 

L'indication  des  opiacés  commence  avec  la  diarrhée  prémonitoire 
type^  je  veux  dire  exempte  de  tout  symptôme  d'embarras  gastrique 
et  d'état  saburral.  Elle  persiste  impérieuse  durant  toute  la  période 
ascendante  du  mal.  Pendant  la  période  cyanique  et  algide  cette 
indication  est  moins  pressante,  parce  que  de  ces  deux  choses  l'une  : 
ou  bien  la  médication  est  illusoire,  ou  bien  elle  commence  à  devenir 
dangereuse  en  raison  de  l'impulsion  exagérée  qu'elle  communique 
aux  phénomènes  réactionnels  du  côté  des  viscères  et  notamment  de 
l'encéphale. 

Certes,  des  sujets  non  traités  ne  seraient  pas  exempts  pour  cela 
des  accidents  de  la  période  de  retour^  parce  que  la  violence  de  la 
réaction  est  nécessairement  proportionnelle  à  la  profonde  dépression 
des  phénomènes  circulatoires  et  calorifiques,  comme  cela  se  voit 
localement  à  la  suite  de  la  congélation.  Néanmoins  il  est  indubi- 
table que  les  narcotiques  en  excès  augmentent  l'intensité  des  con- 
gestions viscérales  et  créent  par  là  un  véritable  péril. 

A  la  suite  des  opiacés  proprement  dits,  nous  aurions  à  mentionner 
le  haschisch ,  dont  notre  distingué  confrère  M.  Willemin  a  tiré  un 
bon  parti  pendant  une  épidémie  qui  sévissait  en  Egypte.  Malheu- 
reusement je  ne  possède  aucune  expérience  personnelle  sur  ce  pré- 
cieux médicament. 

Médication  stimulante. — Elle  se  décompose  en  deux  médications 
secondaires  :  la  caléfaction  ou  focillation  et  la  stimulation  propre- 
ment dite. 

La  caléfaction  peut  être  obtenue  de  deux  manières  :  i^  en  empê- 
chant les  malades  de  perdre  leur  chaleur  naturelle;  â^  en  leur  ajou- 
tant du  calorique  artificiel.  Pour  empêcher  la  déperdition  du  calo- 
rique normal,  tant  par  le  rayonnement  que  par  le  contact  des  objets 
froids  et  de  Tair  ambiant,  on  enveloppe  le  malade  de  corps  mauvais 
conducteurs  tels  que  :  des  flanelles,  des  couvertures  de  laine^  des 
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édredons.  Pour  réchautfer   artificiellement  le  sujet,  on  le  met  en 
contact  avec  des  substances  chaudes  solides^  liquides  ou  gazeuses. 

Les  moyens  de  réchauffement  sont  extrêmement  variés  :  ce  sont 
des  serviettes^  des  flanelles  ou  des  alèses  brûlantes  ;  des  bouteilles 
de  verre  ou  de  grès;  des  boules  métalliques  remplies  dV,au  bouillante; 
des  briques,  des  fers  à  repasser,  des  sachets  de  son  ou  de  sable  for- 
tement chauffés. 

Ce  sont  encore  des  draps  trempés  dans  de  Feau  bouillante  ;  ou 
bien  des  fumigations  de  vapeur  humide  ou  sèche,  aromatique  ou 
autre,  des  courants  d'air  chaud^  dont  je  me  suis  servi  avec  avantage 
en  1849  et  qui  ont  réussi  cette  même  année  ainsi  qu^en  1853  et 
4854*,  au  rapport  de  M.  le  docteur  Duclos  (de  Méru),  dans  les  ser- 
vices de  MM.  Guérard  et  Bartb,  à  THôtel-Dieu  et  à  Thôpital 
Beaujon. 

La  chaux  vive,  humectée^  dont  se  loue  beaucoup  M.  le  docteur  Em. 
Delpeuch  donne  une  chaleur  analogue  à  celle  du  drap  mouillé  d'eau 
chaude.  Les  boissons  chaudes^  indépendamment  de  leurs  qualités 
spéciales, agissent  également  par  lecalorique  dont  elles  sont  chargées. 
Ceci  nous  amène  à  parler  des  moyens  pharmaceutiques  de  la  médi- 
cation stimulante. 

Les  plus  simples  sont  les  boissons  théiformes  :  les  infusions  de 
mélisse,  de  menthe  et  d'autres  labiées,  celles  d'absinthe,  de  camo* 
mille  et  d'un  certain  nombre  de  corymbifères;  enfin  les  infusions 
d'anis,  de  cumin,  de  carvi  et  de  diverses  ombellifères  aromatiques  ; 
celle  de  badiane,  etc. 

On  y  joint  d*autres  préparations  excitantes  plus  énergiques,  des 
alcooliques  purs  ou  des  liqueurs  composées  d'alcool  et  d'essences 
aromatiques.  Citons  le  cognac  et  les  eaux-de-vie  de  toutes  prove- 
nances^ le  rhum^  Tarak,  la  liqueur  de  mastic  des  Orientaux  ;  puis 
lecurayao,  Tanisette,  la  teinture  de  badiane,  la  chartreuse  et  même, 
si  Ton  veut^  la  trappistine  ou  Uqueur  des  Bénédictins  de  Fécamp^ 
Forigine  ne  fait  rien  à  la  chose  ;  et  à  la  suite  les  teintures  de  can- 
nelle^ de  gingembre^  de  cardamome^  de  musc,  etc. 

L'eau  de  mélisse  des  Carmes,  probablement  aussi  celle  des  Jaco- 
bins, se  distingue  des  alcoolats  ordinaires  par  la  présence  d'une  pe- 
tite proportion  d'ammoniaque  et  sert  de  trait  d'union  entre  les  li- 
queurs énumérées  ci-dessus  et  les  préparations  ammoniacales  dont 
on  a  fait  un  usage  assez  fréquent  pendant  le  choléra. 

On  emploie  l'ammoniaque  libre  et  ses  composés  :  acétate^  acé- 
tate liquide  (esprit  de  Minderer),  carbonate  et  succinate.  Ce  dernier 
sel  semble  jouir  d'une  double  propriété  excitante  par  son  acide  et  par 
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Ba  base  :  mais  la  valeur  vénale  en  est  trop  élevée  pour  que  la  prMi* 
qiie  ordinaire  s'empare  de  cette  préparation. 

Ces  trois  ordres  d'excitants  :  les  ammoniacaux,  les  aromatiques 
et  les  alcooliques  auxquels  il  faudrait  ajouter  Tétber  et  le  cblofoforiQiç 
à  petites  doses  et  par  la  voie  stomacale,  ces  trois  ordres  d-exdtantjiy 
disons-nous^  doivent  être  introduits  par  le  tube  digestif;  ils  se  ser- 
vent mutuellement  de  dissolvants,  agissent  tous  trois  dans  lemèaie 
sens,  s'éliminent  par  les  mêmes  émonctoires  et,  par  conséquent, 
s'associent  naturellement  dans  nos  formules.  Localement,  ib 
éveillent  la  sensibilité  de  la  muqueuse  qu^ils  font  rougir  et  qu'iU 
échauffent.  Après  absorption,  ils  fouettent  la  circulation  capillaire 
et  centrale,  en  même  temps  qu'ils  excitent  les  phénomènes  respira- 
toii^es  et  la  calorification.  Rejetés  au  dehors,  ils  stimulent  fiu  pui- 
sage Tappareil  pulmonaire  et  Tenveloppe  cutanée,  les  deux  prin- 
cipales issues  ouvertes  aux  substances  volatiles. 

La  médication  stimulante  par  les  moyens  que  nous  venons  de  pu- 
ser  en  revue  est  fondamentale  dans  le  choléra.  On  fait  sagement  d'} 
recourir  dès  les  premiers  symptômes  caractéristiques  et  de  la  cqiHÎ' 
nuer  avec  persévérance  en  même  temps  que  la  médication  narcoti- 
que. Il  arrive  néanmoins  un  moment  où  les  excitants  et  leis  opiaoéf 
doivent  être  employés  avec  plus  de  réserve,  où  môioe  il  fout  en  sup- 
primer Tusage.  Cette  opportunité  se  présente  dès  que  Thypercrini^ 
du  canal  digestif  s'accompagne  non  plus  seulement  d'une  simple 
hyperhémie  de  la  muqueuse,  mais  d'une  véritable  congestion  inflam- 
matoire, ce  qui  se  dénote  par  l'accroissement  excessif  de  la  soif,  avec 
sensation  de  chaleur  ardente  dans  l'intérieur  du  corps  et  repu** 
gnance  pour  toutes  les  boissons  alcooliques,  chaudes  oi|  stiiquiantes 
h  un  titre  quelconque,  lesquelles  sont  invariablement  rejetas  pai*  le 
vomissement. 

Longtemps  on  a  pu  croire,  en  présence  du  refroidissement  ex^ 
trême  de  la  périphérie,  que  cette  sensation  de  chaleur  purement 
subjective  constituait  une  véritable  hallucination  thermesthésique,  je 
veux  dire  une  hallucination  du  sens  de  la  chaleur  l'econnue  pai*  Syl- 
vins  et  que  j'ai  proposé  de  désigner  sous  le  nom  de  thermestkéiie. 
Mais  le  thermomètre  est  venu  démontrer  dans  l'intérieur  du  rec- 
tum la  réalité  d'une  élévation  de  température,  comparable  à  celle 
des  ptilegmasies franches  de  cet  intestin.  Le  mercure  s'élève  parfois 
jusqu'à  39  degrés  centigrades  et  le  phénomène  associé  à  ceux  qni 
viennent  d'être  signalés,  devient  un  indice  de  la  nécessité  de  dimi- 
nuer considérablement,  si  ce  n'est  de  supprimertout  à  fait,  les  bren* 
vages  chauds  et  excitants. 
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Cette  règle  de  conduite»  fondée  sui*  la  considération  des  phéno- 
mènes objectifs  de  la  maladie,  aurait  pu  se  déduire  de  Téloigne- 
ment  pom*  les  alcooliques  et  les  liquides  chauds  que  m^ifestent 
toqs  les  sujets  arrivés  à  ^^  port^in  degré  i'^giàiié  ^i  d$  Cf  impose. 
Les  praticiens  ont  tort  de  ne  paç  t^pir  asse^  de  qompte  d^s  Appé- 
tences? et  des  répugnances  i)4tMJ*el|es  4^s  rqala4ie9  que  souvent,  au 
nopi  de  lfi^T^  préjugés  doctrinaux^  ils  cpndftmneot  au  contraire 
coinine  erronées  ou  d^ugerep^i^.  Toujours  iBst-il  que,  m'étaut  laissé 
gui4er  par  lies  répuisjoos  instinctives  à^  cholériques ,  je  n'ai  eu 
qu'à  lyie  louer  d'aypir  ^uppripoi»^  k  telPps  ja  uiédij^ition  stimulante 
iot^ne,  4de  lui  avpir  substjtu($  Ifi^  ))oisspps  froides,  glacées,  arnè- 
resy  peu  alcpoliq^eset  null|?U)^^ts^P^é^s.  Nou^ri^viendrons  là-dessus 
tout  à  rheure.  Parlons  auparavant  de  quelque»  annexes  de  la  médi- 
cation stipiulan^r 

A  cette  médication  se  rattachent  les  vésicatoires,  les  sinapismei 
ei  \&^  bains  généraux  additionnés  de  moutarde ,  car  ces  moyens 
n'^ssçnt  comme  révulsifs  que  p^*  Te^tcilatioo  qu'ils  déterminent 
sur  le  lieu  d'aplication,  la  dépense  occasionnée  par  la  douleui* 
faisant  appel  de  forçfi  et  accélérant  Je  roulement  fonctioanel,  à  peu 
pr^  comnie  1^  traction  exercée  sur  un  leviiBr  engagé  diias  un  ap- 
pareil xnécanique  cpn^pliquié  met  en  jeu  toute  la  série  des  engre»- 
nages  qui  composent  les  prganes  de  la  macliine.  Cette  provocation 
au  mouvement,  de  proche  eu  proche,  daujs  tout  ^organisme  vivant 
cs^  certainement  utile  toutes  les  fois  que  les  forcer  radicales  sont 
ençhainées  et  que  Tatpnie  est  plus  apparente  que  réelle  ;  elle  peut 
donc  rendre  ^es  ser|ripe3  dans  le  jçl^pléra^  alors  que  l'économie  n'a 
pas  encore  eu  le  temps  de  s'épuiser.  Or,  j*ai  bien  constaté  les  bons 
effets  des  sinapismes  et  des  vésicatoires  volants,  mais  je  ne  suis  pas 
également  convaincu  <te  l'efB^^cité  des  lmn§  généraux  sinapisés, 
que,  d'ailleurs,  j'ai  prescrits  un  petit  nombre  de  fois.  Les  ^malades 
plongés  dans  ce  milieu  irritant  supportaient  ioipatiemment  la  dou- 
leur et  témoignaient  d'une  angoisse  tipès-pénible.  Après  cela  je  n'ai 
jamais  eu  la  bonne  fortune  d'observer  une  réaction  complète,  ni 
durable,  pouvant  exercer  une  influence  salutaire  sur  la  marche  de 
Taffection. 

La  cyanose  et  les  aymptâmes  anoxémîques  chez  les  cholériques 
dépendent  de  la  stase  sanguine  dans  iesoapillaires,  et  non  de  l'in- 
suffisance du  gaz  comburant;  de  plus,  à  en  juger  par  les  résultats  des 
expériences  deDoyère,  les  phénomènes diosmotiquee  dont  l'appareil 
respiratoire  est  le  tbé&tre  semblent  sui^ndus,  puisque  t'air  «xpiré 
ne  vmkmB  que  des  pi^portioiis  inaigniliaiitesd'acidecarbonique. 


On  a  cru  pourtant  qu'en  faisant  respirer  aux  cholériques  algides  de 
l'oxygone  pur,  on  parviendrait  à  stimuler  rhématose  et  à  ranimer 
la  chaleur  ainsi  que  les  grandes  fonctions.  L'expérience  tentée  dès 
la  première  épidémie  parisienne,  en  1832,  a  prouvé  qu'il  fallait  peu 
compter  sur  Tefficacité  de  ce  moyen. 

De  nouveaux  essais,  également  infructueux,  ont  été  faits  demie* 
rement  par  mon  excellent  collègue^  M.  Bemutz,  à  la  Pitié,  et  par 
M.  le  docteur  M.  Raynaud,  à  l'hôpital  Beaujon.  Ayant  assisté  à 
Tune  des  opérations  pratiquées  par  M.  Raynaud^  j'ai  pu  m'as- 
surer  avec  lui  que  la  respiration  d'une  vingtaine  de  litres  de  gaz 
oxygène  pur^  préparé  par  M.  Âdam^  pharmacien  en  chef,  et  em- 
prisonné dans  un  appareil  en  caoutchouc  de  M.  Galante^  n'a  dé- 
terminé aucun  effet  appréciable. 

Peut-être  serait-on  plus  heureux  en  faisant  usage  d'oxygène  al- 
lotropique. S'il  en  était  ainsi,  on  pourrait  se  contenter  de  produire 
de  l'ozone  dans  l'atmosphère  des  salles,  en  la  faisant  traverser  par 
des  étincelles  fulgurantes,  lancées  par  une  puissante  machine  élec- 
trique de  Rumkhorf. 

A  défaut  des  inhalations  d'oxygène,  conviendrait-il  de  s'adresser 
à  d'autres  gaz  excitants,  ou  bien  à  des  substances  liquides  divisées 
à  l'infini  par  un  appareil  pulvérisateur^  suivant  la  méthode  de 
notre  ingénieux  confrère  M.  le  docteur  Sales-Girons  ? 

M.  le  docteur  Nicod  a  mis  en  pratique,  non  sans  avantage,  dit-il, 
des  inhalations  alternatives  d'iode  et  d'oxygène  pur.  C'est  un  pre- 
mier pas  dans  une  voie  dont  l'avenir  nous  apprendra  la  fécondité. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Ha  pansemenl  des  plaies  et  des  ulcères  par  la  ▼enlllallon 

(te  article). 

Par  M.  le  docteur  Bbrxkgke-FAeaud,  chirurgien  de  ire  classe  de  la  marine. 

Action  sédative.  —  Le  courant  d'air  frais  produit  par  la  ventila- 
tion donne  sur  la  plaie  une  sensation  de  froid  qui^  le  plus  souvent, 
n^a  rien  de  désagréable,  au  contraire;  et  M.  Bouisson  dit  même 
qu'il  a  vu  certains  malades  prendre  plaisir  à  prolonger  la  ventila- 
tion de  leur  plaie  {loc.  cit.,  p.  184). 

Quelquefois,  mais  très-rarement,  les  premières  bouffées  d'air, 
surtout  quand  elles  arrivent  sur  une  plaie  qui  aun  fond  d'irritation. 
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provoquent^  par  leur  trop  active  évaporation  de  rhumidité,  des 
picotements  que  les  malades  comparent  à  la  piqûre  d'une  multi* 
tude  de  petites  épingles.  Rien  qu'en  diminuant  alors  pendant  un 
moment  l'intensité  du  courant  d'air,  on  fait  disparaître  cette  dou- 
leur et  on  fait  bientôt  augmenter  la  force  de  projection  du  soufflet 
sans  la  faire  reparaître. 

Au  contraire,  on  peut,  en  humectant  légèrement  les  alentours 
de  la  région^  avant  de  ventiler,  augmenter  au  besoin  l'impression 
de  réfrigération^  et  en  continuant  pendant  plus  longtemps  alors  la 
ventilation,  ou  en  y  revenant  très-fréquemment  pendant  quinze  ou 
vingt  heures I  on  peut  éteindre  d'une  manière  sûre  et  commode  des 
tendances  à  l'inflammation  qui  pouvaient  inquiéter. 

Tout  ce  qu'on  a  dit  de  l'heureuse  action  de  Téther,  de  l'alcool  et 
de  mille  autres  corps  volatils  mis  à  évaporer  sur  les  régions 
atteintes  de  cette  chaleur  douloureuse  de  la  phlogose,  peut,  on  le 
comprend  aisément,  se  dire  aussi  pour  la  ventilation. 

Par  conséquent^  reconnaissons  à  ce  moyen  thérapeutique  une  in- 
fluence sédative  immédiate,  qui  peut  être  mise  à  profit  dans  mille 
circonstances.  Si  tel  est  l'efiet  primitif  obtenu  pour  la  sédation  par 
l'action  même  de  la  ventilation^  il  faut  reconnaître  que  les  effets 
consécutifs  ne  sont  pas  moins  remarquables.  Dès  que  la  couche  pel- 
lucide  dont  j'ai  parlé  précédemment  est  formée^  elle  agit  comme 
un  enduit  imperméable  qui,  à  son  tour,  a  une  action  sédative  in- 
contestable^ analogue  à  celle  que  Ton  reconnaît  au  collodion,  par 
eiemple^  depuis  les  expériences  si  curieuses  et  si  souvent  invo- 
quées de  Magendie,  Fourcault^  Robert  Latour,  etc.,  etc. 

Action  astringente.  —  Celle-ci  est  liée  intimement  à  Faction 
sédative.  Je  ne  rechercherai  pas  laquelle  a  la  priorité;  il  suffit,  en 
pratique,  de  constater  leur  connexité. 

Que  ce  soit  par  le  fait  de  l'évaporation  de  Thnmidité  ou  par  celui 
de  la  température  relativement  basse  du  courant  d'air,  toujours 
est-il  que  la  ventilation  détermine  d'abord  le  retrait^  la  crispation 
des  capillaires,  d'où  diminution  de  la  masse  de  sang  en  circulation 
dans  la  région^  et  une  action  antiphlogistique  incontestable  qui 
n'est  pas  sans  avoir  son  influence  heureuse  sur  la  rapidité  de  la 
cicatrisation. 

On  m'opposera  que,  dès  que  la  ventilation  cesse,  il  y  a  réaction 
et  par  conséquent  retour  et  augmentation  de  la  phlogose.  Mais  je 
répondrai  qu'il  suffit  alors  de  ventiler  de  nouveau,  et  ainsi  de  suite 
jusqu'à  ce  que  la  croûte  étant  formée,  cette  irritation  contre  laquelle 
on  lutte  soit  jugulée.  N'agit-on  pas  ici  comme  on  agit  quand  on 
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entreprend  Fusage  des  irrigations  froides  dans  certains  cââ  ânaio- 
gueà?  Par  conséquent^  Tobjection  de  la  réaction  ultérieure  n'a  pak 
de  t*aison  de  lui  être  opposée,  puisqu'elle  est  combattue  par  lès 
mêmes  arguments. 

Action  siccative.  —  Par  ce  que  nous  avons  dit  de  cette  peUicUté 
de  la  peau  qui  se  forme  dès  la  première  séance  Âë  ventilÂtién,  'dé 
celte  diminution  de  la  supptiratioh  que  l^on  cotistàtiâ  bientôt  'dans 
les  plaies  ventilées,  de  cette  crbûle,  d'atord  légère  et  Usfeè,  puiâ  dé- 
vëiiàhl  squunliiieÙse^  rugueuse,  épaisse^  si  elle  n'est  ^as  modifiât 
pâi*  le  chiï*utTgieJi,  il  tiôùs  tant  admettre  pour  la  ventilation  Uiie 
aôUôto  sîcfcâtîVè  qui  a  son  importance  •  cat,  grâce  à  elle,  lé  liquîd'e 
exhalé  par  la  sut-face  dé  là  plaie  daAs  Pititet'v^lle  des  pahse^^eïktS 
n'eàl  ^âs  abondant,  se  ti'ouVe  dànâ  des  conditions  lîiôins  favora- 
bles du  développement  et  à  Tévolutiott  des  leucocyte^  et,  par  tbnsSS- 
quent,  concoutt  plus  efficacement  à  la  guérison. 

Action  antiseptique.  —  L'abondance  de  la  supptiràtiôn  dii^- 
.  nuaht  dans  de  larges  proportions  sous  Tinfluence  de  la  ventilktion, 
on  peut  dire  ivec  M.  Bouisson  que  cette  tniêthode  thérapeutique  % 
une  action  atitiiseptiqlie.  Avouons-le  cependant  :  c'est  ttïïe  action 
^lùs  indirecte  ^  iplus  négative,  si  je  puis  ïn'exptiiïier  ainst,  que 
réelle;  cat  le  pàtisement  qui  nous  occupe  empêche  la  pulridité  plui 
j^àite  qu^l  empêche  raccumulàtion  des  éléments  propres  à  Ten- 
gendrer^  que  parce  qu'il  modifie  suffisahimerit  la  nature  de  ces  éM- 
ifnents.  Dans  le  cas  oîi  il  faudrait  'préveUir  oU  détruire  cfétte  Veh- 
dànce  tnenaçante  à  la  pùtridité,  il  faudt^it  absolument  recoutir  à 
Talcool,  aui  désinfectants  réels,  et  tibn  à  ce  moyen  tout  à  ùii 
secondaire. 

Action  tonique.  —  Enfiu,  la  ventilation  a  encore  'une  actiôu 
tonique,  d'après  M.  Bouisson,  dalis  les  cas  où  il  faut,  au  cohti^irëj 
une  certaine  excitation  de  la  plaie  que  l'on  veut  cicatriser,  fiétte 
action  est  intimemetit  liée  à  l'action  astringente  et  ^daUve,  si  lî8é 
tnême,  que  c'est  peut-être  une  partie  indistincte  du  toême  tout} 
d'ailleurs,  ces  diverses  actions  ne  se  résolvent-elles  pas  en  xAt 
seule  collective,  peuvent-elfes  être  préi^entées  comme  autant  de  Wrti'- 
ditions  particulières  distinctes  pi'opres  à  être  inscrites  à  l'article  de 
la  ventilation?  J'avance  que,  pour  ma  part,  je  suis  assez  poité  à  tte 
voir  là  Qu'une  seule  et  mêfme  propriété  qui  peut  êttie  envisagée  sous 
diverses  faces.  Il  faut  bien  ien  conVeUîr  à  un  point  de  vue  général, 
toutes  ces  actionrs  tonique,  excitante,  sédative,  etc.,  ne  sont  que 
des  création^  de  tiàttè  ^spt-it  pour  expliquer  commodément  deë 
fàitb  que  lio^xs  avonà  tonstfttiés  d^abôrd  :  je  n'itisiâte  pas  stur  ce  ](k>i]lt 
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de  thërapeatique  générale,  qui  sent  plutôt  la  théorisation  dû  siècle 
précédent  que  le  génie  d'observation  de  l'époque  actuelle,  d^àutànt 
plus  que,  pour  le  mince  sujet  de  la  ventilation  des  plaies,  il  serait 
tctit  à  fait  inopportun  de  nous  engager  dans  des  discussions  dogma- 
tiques trop  longues  ct^  d'ailleurs,  trop  spéciales  pour  se  rattacher 
au  litre  secondaire  dans  une  question  comme  celle-ci. 

Indications  et  contre -indications  de  la  ventilation. '-^Mn  des 
points  les  plus  importants  à  étudier  pour  la  propagation  d'une  mé- 
thode nouvelle  est  le  chapitre  de  ses  indications  et  de  ses  contre- 
indications.  Si  Ton  n'a  pas  fait  cette  étude  avec  soin^  on  est  exposé 
à  voir  les  choses  les  plus  foncièrement  bonnes  être  frappées  de  sté- 
Hlîté. 

M.  Bouisson  a  préconisé  la  ventilation  pour  certaines  plaies^ 
qttël/iués  ulcères,  des  brûlures  et  la  pourriture  d'hôpital.  Je  ne  pui^ 
donner  une  opinion  personnelle  suffisamment  appuyée  que  pour  les 
plaies.  Aussi  est-ce  surtout  d'elles  que  je  vais  m'occuper. 

Plaies.  —  Les  plaies  présentent  de  si  grandes  variétés  de  forme, 
dénature,  de  siège,  etc.,  etc.,  qu'il  n'est  pas  extraordinaire  qu'elles 
ne  se  plient  pas  à  un  mode  unique  de  traitement;  et  tel  moyen, 
qui  peut  être  donné  comme  très-utile  pour  quelques-unes  d^entrè 
elles,  est  radicalement  inapplicable  pour  d'autres.  La  ventilation  ne 
fait  pas  exception  à  la  règle. 

Les  plaies  par  instrument  piquant  né  réclament  dans  aucun  cas 
la  ventilation  ;  en  effet,  étendue  plus  grande  en  profondeui*  qu'en 
surface,  suppuration  minime,  désordres  extérieurs  insignifiants, 
relativement  aux  profonds,  nécessité  de  faire  marcher  la  cicatrisa- 
tion de  l'intérieur  au  dehors;  voilà  tout  autant  de  conditions  qui 
excluent  la  méthode  de  M.  Bouisson. 

Sans  avoir  besoin  d^entrer  dans  de  plus  longs  détails,  nous  pou- 
vons admettre  que  les  plaies  iistuleuses  sont  dans  lé  niëme  cas 
sous  ce  rapport. 

Les  plaies  anfractueuses  sont  encore  dans  cette  catégorie  le  plus 
souvent,  quoiqu'il  y  ait  des  exceptions.  Quand  les  anfractuosités 
ne  dépassent  pas  la  peau  ou  arrivent  seulement  jusqu'à  l'aponé- 
Irrose  superhciell;  ou  d'enveloppe  de  la  région,  on  peut  parfois 
recourir  à  la  ventilation.  La  compression  exercée  par  la  croûte  sur 
les  parties  décollées  peut  servir  à  la  cicatrisation  des  points  qui 
auraient  été  plus  rebelles  avec  les  autres  moyens  ;  mais  j^avoue  que 
te  n'est  pas  volontiers,  pour  ma  paît,  que  je  recourrais  à  la  ventila- 
tion dans  tous  les  cas  analogues;  car,  pour  un  résultat  heureux, 
je  ferois  qu'on  verrait  trop  souvent  des  clapiers  et  toutes  lesmau- 
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Taises  chances  qu'entraîne  l'emprisonnement  de  la  suppuration; 
à  fortiori,  lorsque  les  anfractuosités  sont  plus  étendues^  la  ventila- 
tion est  contre-indiquée. 

On  a  dit  que  les  plaies  qui  fournissent  une  suppuration  extrême- 
ment abondante  rejettent  l'emploi  de  la  ventilation.  Il  y  a  quelque 
chose  à  reprendre  sur  une  opinion  formulée  d'une  manière  aussi 
générale.  Lorsque  Tabondance  de  la  suppuration  tient  à  un  état  de 
fonte  des  tissus  contus^  gangreneux^  etc.^  etc.^  sans  doute  la  venti- 
lation serait  insuffisante,  et  par  conséquent  inopportune.  Mais  sou- 
vent il  arrive  aussi  que  l'hypersécrétion  tient  plus  à  une  atonie 
locale  ou  générale,  à  une  perversion  de  la  nutrition;  et^  dans  ces 
cas,  par  son  action  tonique  astringente,  siccative,  la  ventilation 
peut  donner  d'excellents  résultats.  C'est  dans  d'es  cas  de  ce  genre  que 
j'ai  vu  les  pansements  à  l'alcool  commencer  une  modification  tiès- 
heureuse  que  la  ventilation  menait  ensuite  à  bonne  fin. 

Ce  que  j'ai  dit  des  plaies  dont  la  suppuration  est  très- abondante 
me  permet  de  ne  pas  donner  de  plus  amples  détails  touchant  les 
raisons  qui  doivent  faire  rejeter  la  ventilation  dans  les  plaies  d'aile 
putation  des  membres^  les  plaies  profondément  contuses,  très-en- 
flammées^  compliquées  de  corps  étrangers^  les  plaies  d'armes  i 
feu^  etc. 

Mais,  me  dira-t-on,  quereste-t-il  après  toutes  ces  exclusions? 
Voici  ce  qui  reste,  d'après  M.  Follin  {Traité  élémentaire  de  patho- 
logie externe^  t.  I,  p.  382)  :  «  La  ventilation  convient  surtout  à  des 
plaies  simples^  en  bon  état^  d'une  étendue  petite  ou  moyenne,  qui 
semblent  indiquer  les  pansements  rares.  »  Et  ces  cas,  convenons- 
en,  sont  encore  assez  fréquents  dans  la  pratique  pour  justifier  l'in- 
troduction du  moyen  de  pansement  qui  nous  occupe. 

Dans  les  cas  de  vastes  érailures  contuses  de  la  peau  à  la  suite 
d'une  chute,  par  exemple,  dans  les  conditions  des  blessés  des  obser- 
vations que  j'ai  citées  en  commençant,  la  ventilation  donne  des 
résultats  réellement  supérieurs  à  tous  les  autres  moyens  connus 
par  moi. 

Chez  le  colonel***  en  particulier  (obs.  II),  l'action  a  été  si  remar- 
quablement et  si  rapidement  heureuse  que  le  blessé  en  a  conservé 
un  souvenir  très-vivace,  et  que  nombre  de  personnes  étrangères  à 
la  médecine  qui  suivirent,  il  y  a  trois  ans,  l'évolution  de  la  blessure, 
en  parlent  encore  comme  d'un  fait  très-extraordinaire. 

J'ailaconviction  que,  dans  ces  cas,  les  corps  gras,  les  pansements 
alcooliques,  les  bandelettes  ne  sauraient  donner  de  pareils  résultats, 
et  cette  observation  que  j'ai  rapportée  en  donne  la  preuve.  En 
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effet,  ayant  Taccident  que  j'ai  eu  à  soigner,  M.  de  F**'^  avait  eii 
des  éraflures  analogues  à  la  même  jambe,  et,  malgré  les  modes  les 
plus  divers  de  traitement,  il  avait  été  obligé  de  garder  chaque  fois 
la  chambre  pendant  un  temps  très-long.  Depuis,  au  contraire,  qu^il 
connaît  le  moyen  très-simple  de  cicatriser  sa  jambe,  il  a  eu  quel- 
quefois des  déchirures  plus  ou  moins  étendues  qu'il  a  guéries  aussitôt 
et  toujours  sans  aucune  difficulté. 

L'introduction  dans  la  pratique  chirurgicale  des  pansements  à 
Talcool  me  paraît  devoir  faire  augmenter  le  champ  d'application  de 
la  ventilation,  et  il  est  probable  que  par  une  intelligente  combinai- 
son des  deux  moyens  on  obtiendra  d'excellents  résultats.  En  effet, 
nous  venons  de  voir  d'une  part  que  la  tendance  de  la  suppuration 
coDtre-indique  la  ventilation.  Nous  savons  par  ailleurs  que  Talcool 
aune  action  puissante  sur  la  diminution  et  même  le  tarissement  de 
cette  suppuration,  mais  que  son  usage  a  deux  inconvénients  :  1°  une 
lenteur  relativement  grande  de  la  cicatrisation  ;  2°  une  cherté  qu'il 
faut  prendre  en  considération.  La  combinaison  des  deux  modes  de 
traitement  ne  se  présente-t-elle  pas  comme  un  moyen  terme  extrême- 
ment heureux?  Commencer  le  traitement  de  la  plaie  par  les  applica- 
tions alcooliques  pour  la  mettre  dans  la  situation  dont  parle 
M.  Bouisson,  «  plaies  non  réunies,  simples,  peu  étendues,  récentes, 
respectées  ou  faiblement  envahies  par  la  suppuration»  {loc.  cit.y 
p.  192),  puis  ventiler  pour  avoir  une  économie  de  temps  et  de  dé- 
penses :  voilà,  je  crois,  un  moyen  de  concilier  les  intérêts  diffé- 
rents, et  le  tout,  au  bénéfice  du  malade;  car,  s'il  est  incontestable 
que  le  pansement  à  Talcool  soit  lent  et  cher,  il  est  bien  reconnu 
aujourd'hui  qu'il  met  heureusement  à  l'abri  des  mille  accidents  que 
les  blessés  ont  à  craindre. 

Brûlures.  —  M.  Bouisson,  pense  d'après  les  faits  qu'il  a  obser- 
vés^ que  la  ventilation  est  capable  de  donner  de  bons  résultats  dans 
les  brûlures.  Je  partage  tout  à  fait  l'opinion  du  savant  chirurgien 
du  Midi  pour  certains  cas,  et  en  voici  le  détail  : 

A  la  rigueur,  elle  pourrait  être  utile  dans  les  brûlures  légères 
comme  moyen  de  réfrigération  ;  mais  bien  d'autres  modes  de  pan- 
sements sont  plus  commodes  et  doivent  lui  être  préférés  alors. 
Ce  n'est  dans  ces  cas  qu'un  moyen  de  nécessité  à  mettre  en  pratique 
jusqu'à  ce  qu'on  en  ait  d'autres  à  sa  disposition.  Mais  dans  les 
brûlures  au  deuxième  et  troisième  degré,  quand  le  mouvement 
fluxionnaire  a  diminué  et  que  la  lésion  est  à  l'état  de  plaie  dénudée 
qu'on  dirait  simple,  si  l'expérience  n'avait  prouvé  qu'elle  a  la  fâ- 
cheuse propriété  de  donner  naissance  à  ce  tissu  cicatriciel  rétractile 
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fi  remarquable,  la  ventilation  est  particulièrement  recomi|iandé|t. 

Elle  peut,  en  effet,  faire  ce  que  des  moyens  qui  agissent  iCum 
manière  analogue,  le  coton,  les  enduits  irapermëables,  etc.,  pro- 
duisent, sans  qu*on  ait  à  craindre  que  la  plaie  cachée  au^  regards 
par  les  pièces  de  pansement  ne  devienne  le  siège  d'altérations  dont 
on  n'a  connaissance  alors  que  trop  tard. 

Pourriture  d* hôpital.  —  Je  n'ai  pas  eu  l'occasion  de  constater 
les  effets  de  la  ventilation  dans  la  pourriture  d'hôpital.  Aussi  ne 
puis-je  rien  en  dire  et  me  bomerai-je  à  renvoyer  au  travail  4^ 
M.  Bouisson  (loc.  cit.,  p.  197). 

Ulcères .  — En  parlant  d'un  traitement  quel  qu'il  soit  des  iilçère^, 
il  faut  toujours  faire  les  réserves  que  fait  si  sagement  M.  |ç  pro- 
fesseur Bouisson,  dans  son  travail  {loc,  cit. y  p.  494),  sous  pe^qe  ie 
s'exposer  aux  plus  graves  mécomptes.  En  effet,  compter  sur  l'action 
toute  locale  et  toute  bénigne  de  la  ventilation  pour  cicatriser  qpq 
solution  de  continuité  qui  n'est  qu'une  expression  très-second^ilfS 
du  cancer,  de  la  syphilis,  de  la  scrofule,  serait  compter  sur  1^  gué- 
rison  de  ces  diathèses  elles-mêmes  par  l'action  de  la  ventil^tÎQp; 
mais  il  arrive  parfois  que  la  diathèse,  atteinte  par  une  mé4ipatigD 
i^ppropriée,  a  cédé,  et  que  cependant  les  ulcères  qu'elle  ^vait  t^\ 
naître  persistent  par  une  sorte  d'habitude  morbide  sans  avQÎr  au« 
cune  tendance  à  la  cicatrisation. 

C'est  dans  ce  cas  particulier  que  la  ventilation  peut  être  indiquée 
et  donner  de  bons  résultats  en  sa  qualité,  répétons-le,  d'ageqt  m- 
rement  local.  On  trouverait  sanç  doute  d'autres  médications  topj- 
quçs  aussi  utiles;  néanmoins,  il  faut  convenir  qu'elle  est  une  dçs 
pieilleures. 

Dans  son  excellent  mémoire,  M.  Bouisson  s'occupe  du  moment 
où  il  faut  appliquer  le  moyen  thérapeutique  qui  nous  occupa*  «  La 
ventilation  n'étant,  dit  il,  qu'un  artifice  destiné  à  rendre  la  cicàtrfr 
sation  plus  rapide,  il  faut  d'abord  que  les  tissus  soient  apte^  à  ce 
cicatriser,  et,  par  conséquent,  on  doit  faire  précéder  son  eniploi  deç 
én^ollients,  des  sédatifs,  d'un  bain  général,  de  quelques  nqoyens 
locau:![  excitants,  aromatiques,  désinfectants,  suivant  les  cas  qui  ^e 
présentent.  Avec  de  telles  précautions,  on  concourt  à  ^on  effica- 
cité que  doivent,  au  reste,  seconder  le  repos  et  parfois  un  traitement 
général.  »  (Loc,  cit,,  p.  178.) 

Quand  on  a  affaire  à  de  vastes  plaieç  qui  viennent  d'être  faites, 
on  attend  volontiers  l'extinction  des  piemiers  phénomènes  d'irrita- 
tion; car,  au  début  d'une  plaie,  on  ne  sait  jamais  au  juste  la  limite 
de  h  réaction  qui  va  survenir;  et  il  serait  souvent  iniprudent  d'in- 
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tçrvenir  intempestiveçoent. C'est  là un^pratiqpp  fqrt  prudente;  n^^is 
cependant,  ç^n?  tomber  dan?  rexagéi-ation  opposée,  il  est  peut-être 
possible  d'être  poins  exclusiif.  Ainsi,  par  eiçmplej  pour  çaa  parti 
t£^pt  que  je  i^'ai  pa^  eu  cpunaissance  des  travaux  de  M.  Bataillf^  et 
de  M.  liecoiur,  etc.,  des  expériences  de  M.  Nélaton,  j'attendais, 
cpmqoeon  nous  Ta  enseigné,  l'établissement  de  la suppur£ttion,que 
je  cherchai^  mêmç  à  provoquer  par  des  çmoUients,  des  cataplas*' 
xne^j,  çtc,  u$ant  s^us^i  des  opiacés  locaux  eq  même  temps  et  pomme 
pour  corroborer  l'action  des  antispasmodiques  généraux.  Ce  n'est 
que  dans  des  cas  particuliers  que  j'avais  recours  aux  affusions 
froides,  aux  résolutifs,  suivs^nt  la  nature  de  la  plaie;  mais  depuis 
que  j'ai  ^ssayé  l'alcool  dans  le  pansement  des  plaies,  nia  crainte  des 
phénomènes  réactionnels  locaux  a  diniinué  un  peu;  et  tout  en 
conservant  la  même  prudence  pour  ce  qui  est  des  moyens  générau^i 
ie  n'ai  pas  hésité  à  suivrç  l'exemple  que  me  traçaient  d'ailleurs  des 
mattres  si  autorisés.  J'ai  fait  le  premier  pansement  avec  de  l'eau- 
de-vie  plus  ou  moins  étendue,  et  je  n'ai  pas  eu  à  le  regretter. 

J'ai  aussi  pratiqué  la  ventilation  immédiate  sans  plus  d'accidents]; 
seulement,  il  y  a  ici  une  remarque  à  faire.  Il  en  est  de  la  ventila- 
tion comme  des  affusions  froides.  Il  faut  être  sûr  de  pouvoir  la 
continuer  sans  interruption  jusqu'à  l'extinction  dç  la  réaction,  et  la 
ventilation,  qui  est  passible  de  presque  tous  les  reproches  que  l'on  a 
faits  aux  allusions  froides,  pe  lui  est  pas  supérieure  pour  la  guéri- 
son,  dç  sorte  qu'elle  a  leur  valeur  ou  à  peu  près. 

Ce  que  je  suis  arrivé  à  faire  le  plus  volontiers,  q'est  lç{  prennier 
pansement  à  l'alcool  pendant  24,  48,  72  beurçs,  suivant  le  ca?, 
pratiquant  la  ventilation  ensuite  ;  de  cette  manière,  la  cicatrisation 
m'a  paru  venir  rapidement,  simplement. 

Cette  marche,  qui  me  semble  utile  dans  les  plaies  récentes,  ne 
perd  pas  de  sa  valeur  pour  les  plaies  plus  apciennes  ou  les  ulcèrçs. 
Je  crois,  comme  M.  Bouisson,  que  pour  tirer  tous  les  bons  eftçts 
possibles  de  la  ventilation,  il  faut  nécessairement  l'appliquer  dans 
de  bonnes  conditions  de  réussite;  et  les  excitants,  les  aromatiques, 
les  désinfectants,  etc.,  sont  indiqués  daps  certaipes  conditions  avapt 
de  recourir  à  la  ventilation.  Mais  l'eau-de-vie  réunit  toutes  ces  qua- 
lités, et  c'est  encore  à  elle  que  je  na 'adresse  le  plus  volontiers  pour 
mettre  la  plaie  en  position  d'être  heureusejafient  ppodiliée  p^r  la 
Tentilation. 

On  le  voit,  je  reviens  à  cette  copabinaison  d^§  pap^çnients  alcoçli- 
queset  de  la  ventilation  qui,  je  dois  l'avouer,  nie  py^oçpupe  et  sur 
laquelle  je  reviendrai  encore.  Mais  dans  le  mphient  présent,  je 
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voudrais  surtout  appeler  l'attention  sur  l'innocuité  des  pansements 
dits  excitants  dans  les  plaies.  En  s'en  tenant^  bien  entendu,  à  Tex- 
citation  rationnelle^  prudente,  et  non  àTirritation,  on  arrive  certai- 
nement mieux  à  la  guérison  qu'en  recourant  avec  trop  d'empresse- 
ment aux  émollients,  aux  calmants^  aux  dépressifs.  Telles  sont  les 
idées  nouvelles  ou,  pour  mieux  dire^  les  vieilles  idées  qui  repren- 
nent le  dessus  par  Tétude  sérieuse  des  faits,  et  sur  lesquelles  tous 
les  chirurgiens  ne  sauraient  trop  s'arrêter  actuellement,  car  la 
question  est  de  la  première  importance. 

Avantages  indirects  de  la  ventilation.  —  Si  les  avantages  se- 
condaires d'un  moyen  thérapeutique  insignifiant  ne  sont  pas  de 
nature  à  entrer  en  balance  lorsqu'il  s'agit  de  choisir  entre  lui  et  un 
autre  réellement  actifs  il  faut  convenir  cependant  que  lorsqu'on  a 
déjà  reconnu  des  avantages  directs  à  un  moyen  de  traitement,  on 
puise,  dans  l'examen  de  ses  avantages  indirects,  des  raisons  aussi 
puissantes  que  celles  que  fournissent  ses  bons  effets  propres  pour  sa 
propagation  :  la  ventilation  est  dans  ce  dernier  cas.  Dès  le  moment 
qu'elle  nous  a  paru  utile,  nous  avons  le  droit  d'insister  sur  ses 
avantages  économiques,  sur  la  simplification  du  service  qu'elle 
présente,  sur  la  propreté  et  la  salubrité  qui  lui  sont  inhérentes, 
conditions  qui^  bien  que  secondaires,  n'ont  pas  moins  une  impor- 
tance réelle. 

'  Sous  le  rapport  de  l'économie,  il  suffît  d'y  songer  un  instant  pour 
voir  que,  supprimant  la  presque  totalité  du  linge,  de  la  charpie,  des 
topiques,  elle  doit  nécessairement  introduire  une  économie  notable^ 
chose  qui  ne  saurait  être  indifférente  dans  les  hôpitaux.  Si  on 
combine  la  ventilation  avec  les  pansements  alcooliques,  on  arrive  à 
soigner  les  malades  avec  très-peu  de  linge  et  très-peu  d'alcool;  et 
alors  cette  question  de  dépense,  qui  est  une  des  principales  objec- 
tions à  faire  aux  pansements  alcooliques,  se  trouve  réduite  aux  pro- 
portions ordinaires.  Je  ne  saurais  trop  faire  remarquer  ce  fait,  car 
je  prévois  que  cette  objection  de  la  cherté  du  pansement  arrêtera 
pendant  assez  longtemps  la  généralisation  de  l'emploi  de  l'alcool 
dans  la  thérapeutique  des  plaies,  au  grand  détriment  des  malades> 
qui  ont  en  lui  un  agent  merveilleux  de  guérison. 

Pour  la  simplification  du  service,  la  ventilation  est  encore  une 
innovation  heureuse  dans  le  traitement  des  plaies.  Le  blessé  lui- 
même,  un  voisin,  un  infirmier,  peuvent  ventiler  aussi  bien  que  le 
chirurgien  le  plus  habile,  et  cette  considération  est  d'une  grande 
importance  dans  les  hôpitaux.  En  effet,  si  dans  Tordre  régulier  dé- 
sirable, les  malades  ne  doivent  être  pansés  que  par  des  élèvçs  pu 


des  aicles-chinu'giens  instruits  ou  zélés,  il  n'en  arrive  pas  moins 
que  trop  souvent,  ^encombrement  des  salles,  l'insuffisance  du  per* 
sonnel  médical,  obligent  à  être  moins  rigoureux  dans  la  pratique. 
Or,  puisque  des  mains  mercenaires  ou  inintelligentes  tremperont 
toujours  trop  souvent  dans  les  pansements  des  hôpitaux^  ne  vaut-il 
pas  mieux  qu'elles  n'aient  qu*à  faire  un  travail  automatique  et 
non  des  actes  compliqués ,  d'autant  plus  que  trop  souvent  alors 
l'excès  de  zèle,  l'esprit  de  curiosité  ou  l'imprudence  doublés  de  Ti- 
gnorance  font  que  les  pansements  les  plus  antirationnels  sont 
tentés  au  grand  préjudice  des  malades  ? 

Enfin,  comme  le  dit  avec  raison  M.  Bouisson  (foc.  ct7.,  p.  199), 
a  la  ventilation  locale  est  aux  plaies  ce  que  la  ventilation  générale 
est  aux  salles  encombrées  de  malades.  L'action  du  ventilateur 
cbange  l'atmospbère  de  la  plaie,  accélère  l'évaporation,  en  entraîne 
les  produits^  substitue  à  une  surface  humide  une  surface  sèche, 
diminue^  par  conséquent,  ou  supprime  les  chances  de  décomposi- 
tion des  liquides^  détruit  leurs  propriétés  septiques.  La  plaie  recou- 
verte de  son  opercule  crustacé  est  facilement  accessible  à  l'examen 
du  chirurgien.  Les  parties  voisines  et  les  linges  sont  exempts  de 
souillures.  La  répétition  de  la  ventilation,  en  dissipant  toute  odeur 
méphitique,  n'expose  pas  les  plaies  dont  l'état  est  souvent  vérifié,  à 
servir  de  réceptacles  à  des  larves  de  mouches,  comme  on  Tobservedans 
les  ulcères  négligés,  ou  sous  les  pièces  de  linge  qui  recouvrent  les  par- 
ties^ lorsqu'on  adopte  le  système  des  pansements  rares.  Il  en  résulte 
une  propreté  locale  relativement  plus  grande^  et  la  suppression  d'une 
des  causes  de  viciation  atmosphérique  qui  contribuent  le  plus  aux 
complications  remarquées  dans  les  lieux  où  sont  réunis  un  grand 
nombre  de  blessés.  » 

Que  puis-je  ajouter  à  ces  paroles  du  savant  professeur  de  Mont- 
pellier? Rien  qu'une  affirmation  de  plus  en  faveur  de  la  ventilation. 

Conclusions»  —  Arrivé  à  la  fin  de  mon  étude,  il  me  faut  conden- 
ser en  quelques  lignes  ce  que  j'ai  voulu  établir  touchant  la  méthode 
de  M.  le  professeur  Bouisson. 

D'abord,  c'est  un  mode  de  pansement  extrêmement  simple^ 
facilement  applicable  et  qui  peut  être  mis  en  œuvre  par  le  blessé 
lui-même,  le  premier  et  le  mieux  intéressé  le  plus  souvent  à  la  gué- 
rison. 

Il  présente  une  propreté^  une  économie  de  linges  et  de  médica- 
ments assez  notables  pour  être  prises  en  très-sérieuse  considération, 
et  dans  le  moment  où  Thygiène  des  hôpitaux  préoccupe  autant,  il 
n'est  pas  plus  opportun  d'appeler  l'attention  sur  des  moyens  de  di- 


minuer  la  suppuration  des  plaies  que  de  re^herchçr  leg  ageiits  d(^ 
neutralisation  des  émanations  de  cette  syppuration. 

C'est  un  moyen  de  traitement  appUcaçble  seulement  au^  plaies 
modérément  étendues^  peu  profondes^  simples,  aux  ulcères  bénins, 
aux  plaies  des  brûlures.  Mais  on  aurait  tort  de  voir  dans  cçtt?  spé- 
cification restrictive  une  cause  de  dépréciation  de  la  méthodç.  G'çst 
un  moyen  secondaire^  dir^-t-on,  mais  quelque  reçtrçin^  V^'?^  \^ 
fasse,  ce  rôle  est  encore  importapt;  car  ^1  faut  çonvepir  (]ue  piQur 
une  grande  plaiç  chirurgicale  ou  trauipaliqu^  e^lu^nt  la  veptiU- 
tion^  il  y  en  a  dans  tous  les  services  d^  chirurgie  troisi  au  iqoips 
quj  se  prêtent  à  ce  mode  dç  papsement;  et,  d'ailleurs,  il  sur^t  trop 
souvent  telle  cjrponstance  où  l'on  ^'estime  très-heurçu^  4f(  pq^géder 
des  moyens  thérapeutiques  variés. 

En  temps  de  pourriturç  d'hôpital,  d'épidémie,  d'érysipèle,  par 
exemple^  etc.,  la  ventilation  peut  être  une  préciepsç  ressource  poi^r 
éviter  ou  diminuer  au  moins  une  contagiop  trop  facile.  En  tepnps 
de  surcroit  de  labeur  pour  le  personnel  qui  soigne  les  malades, 
c'est  aussi  un  moyen  de  diminuer  le  travail  sans  porter  atteinte  à 
la  santé  du  malade  et  à  la  rapidité  de  sa  guérison. 

Si,  comme  on  peut  l'espérer^  les  pansements  des  plaies  à  l'c^lcool 
se  généralisent,  \dç  ventilation  accjuerra  une  importance  plus  di-. 
recte  encore;  car,  pouvant  se  combiner  tr^s -heureusement  avec 
remploi  des  alcooliques,  elle  fera  tomber  ces  objections  qui  leur 
spnt  opposées,  lenteur  de  la  cicatrisation,  cherté  du  traitement.  Je 
ne  saurais  trop  le  répète)^,  il  y  a  là  un  sujet  sériepx  de  méditations 
pour  les  chirurgiens  jaloux  du  progrès  de  l'aii.  et  du  bien  des  ma- 
lades. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Par  M.  Garmibr»  phai'ipapieD. 

Nous  avons  adressé  à  l'Académie  de  médecine  une  formule  d'une^ 
exécution  facile  pour  la  préparation  du  sirqp  de  quinquina  fepugi- 
neux  :  pour  l'exécution  de  cette  formule,  il  s'agit  simplement  d'aci- 
difier très-légèrement  le  sjrop  de  quinquina  ordinaire  avec  une  so- 
lution d'acide  citrique  avant  de  le  mêler  au  sirop  4q  citrate  de  fer. 

Le  citrate  de  fer  ammoniacal  est  assurément  le  sel  de  fer  qui  con- 
vient  le  mieux  pour  cette  préparation  :  il  est  stable  dans  sa  compNp- 
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sition  et  n'est  nullement  désagréable  au  goût.  Après  avoir  conservé 
ce  sirop  pendant  quelques  v^oh^  pous  ^yons  été  &appé,  nous  de- 
vons le  dire,  d'une  modification  dans  la  composition,  et,  dès  lors, 
nous  avons  dû  modifier  notre  formule. 

Nous  avons,  par  le  même  procédé,  préparé  un  vin  de  quinquina 
ferrugineux  au  malaga,  dont  la  composition  est  assurément  beau- 
coup pli^s  stable  ;  nous  aviq^s  adopté,  et  Texpérience  nous  V^  fait 
cons^ry^i  la  fqrniule  suivapte  : 

pR.  Quinquina  gris  choiai  finement  coBcasié.  100  grammes. 

£au-da-vie , ,  • ,.,•«..  ^  grammes. 

Yin  de  Malaga 1^000  gpapimes. 

Splutipn  d'acide  citrique  au  tiers 6  grammes. 

Après  quatre  ou  cinq  jours  de  contact,  filtrer  dans  l'appareil  à  dé- 
placement. 
D^un  autre  côté,  nous  avons  ainsi  préparé  le  vin  ferrugineux  : 

Pb .  Yin  de  Malaga i,000  grammes. 

Citrate  de  fer  ammoniacal ............  25  grammes . 

Réunir  les  dpipf:  vins,  et  filtrer  après  v  jpgt-q^atre  l^eures  d^  contact. 
C^  vin  est  agréable  et  d'upeponservatiop  facile;  il  contient  25  centi- 
grammes de  citrate  de  fer,  par  petit  verre  ^  madère  (à  peu  près  deux 
cuillerées),  çt  autaut  ^^  priqpjp^s  e*tractifsdu  qviinquina. 

En  saturant  le  vin  par  quantité  suffisante  de  sucre,  on  obtient  un 
trè$-l)Ç{m  ^irop de  qui^q^ipa  ferrugineux;  il  contiept  juste  moitié 
moin^  d^  citfatj^  de  fex  çt  de  principes  quiniques;  mais,  comme  il 
doit  être  de  préférence  employé  cbez  les  enfants,  ces  doses  nous  ont 
paru  suffisaptq^. 

Le  vin,  étant  ainsi  légèrement  acidifié,  dissout  mieux  les  principes 
immédiats  du  quinquina,  et  CQmme,par  c^tte  action,  une  partie  de 
TacidQ  se  trouve  forcément  nevitralisée,  il  en  résulte  que  la  quantité 
qui  reste  libre  est  très-faible,  puj§que  nous  n'acidifions  point  le  vin 
ferrugineui^  avant  de  le  mclçrau  vin  de  quinquina;  mais  elle  forme 
juste  une  dose  suffisante  pour  epdpêcher  le  tannin  de  réagir  sur  le 
fer. 

La  préparation  du  citrate  de  fer  demande  beaucoup  de  soins  :  nous 
en  avons  vu  se  décomposer  au  contact  d^une  faible  quantité  4' acide, 
nous  en  avons  vu  pareillement  réagir  sur  le  quinquina  en  formant 
un  précipité  très-abondant  qui  rendait  la  filtration  difficile. 
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CORRESPONDANCE  ■ÉDICALE, 


Mmie  mir  an  c««  d*affecil«B  Je  p^ttrlne  «il  le  Jfassestle  ■§«  parait 
■MUif  aé  et  eii  il  0'0sii  peat-êire  d'an  csacer  primitif  4a 


M"*  J"^  me  fait  appeler  le  18  mai  1864.  Cette  femme  est  âgée  de 
cinquante-huit  ans,  mariée^  et  mère  de  quatre  enfants.  Elle  s'oc- 
cupe uniquement  des  soins  de  son  ménage.  Sa  mère  est  morte  d*un 
cancer  du  rectum.  La  maladie  à  laquelle  le  père  a  succombé  n'a 
pu  être  indiquée. 

La  malade  raconte  qu^au  mois  de  janvier  précédent,  elle  a  été 
prise  d'une  toux  sèche,  sans  dyspnée.  Cette  légère  affection  a  été 
de  courte  durée.  Deux  mois  avant  ma  visite,  M«e  J*'^  contracte  une 
nouvelle  toux,  avec  brisement  de  membres,  et  s'accompagnant 
cette  fois  d'une  dyspnée  qui  ne  l'a  plus  quittée. 

Jusque-là  M"«  J***  avait  toujours  joui  d'une  parfaite  santé. 

La  malade  est  goitreuse. 

Au  premier  aspect^  on  sent  qu^on  est  en  présence  d'une  affection 
sérieuse.  Le  teint  est  cachectique^  d'un  jaune  terreux.  La  langue 
est  sèche  :  l'appétit  peu  prononcé. 

Le  pouls  est  à  90  environ.  Amaigrissement  assez  sensible.  Peau 
aride. 

La  malade  a  une  toux  sèche  ;  car  c'est  à  peine  si  cette  toux,  qui 
revient  par  accès^  amène  quelques  crachats  écumeux.  Dyspnée  no- 
table. 

La  poitrine  percutée  donne  un  son  absolument  mat  au  niveau, 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  clavicule  droite.  Au-dessous  de  la 
clavicule,  la  mati té' s'étend  jusque  près  du  mamelon.  L'oreille  ap- 
pliquée sur  les  régions  où  le  son  est  mat^  n'entend  absolument 
rien  ;  il  y  a  silence  complet.  En  arrière,  même  matité  absolue  dans 
la  fosse  sus-épineuse  et  même  absence  de  tout  bruit.  Plus  bas,  le 
son  rcparaât  à  peu  près  normal  et  le  murmure  respiratoire  s^entend, 
bien  que  beaucoup  affaibli. 

N'ayant  pas  pris  de  notes  à  cette  époque^  mes  souvenirs  ne  me 
permettent  pas  de  fournir  des  détails  plus  circonstanciés  sur  les 
résultats  de  l'auscultation  et  de  la  percussion  à  droite. 

A  gauche,  sonorité  et  respiration  normales. 

La  malade  se  couche  indifféremment  sur  le  côté  droit  ou  sur  le 
côté  gauche  ;  mais  le  dëcubitus  dorsal  n'est  possible  que  diu*ant 
quelques  instants.  Il  n'y  a  jamais  eu  d^hémoptysies. 
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Le  sommeil  serait  parfait  s'il  n'était  assez  souvent  interrompu 
par  des  quintes  de  toux.  Ces  quintes  de  toux  font  naître  uu  peu  de 
douleur  vers  l'angle  inférieur  de  l'omoplate. 

La  malade  éprouve  de  Tardeur  à  la  partie  supérieure  du  sternum 
et  une  sensation  de  plénitude  à  la  racine  du  bras  droit,  dont  les 
mouvements  ne  s'exécutent  pas  aussi  facilement  que  du  côté 
gauche.  D'ailleurs,  cette  espèce  de  gêne  s'est  plus  tard  dissipée 
d'elle-même. 

La  mensuration  ne  fait  constater  aucune  inégalité  dans  le  déve- 
loppement des  deux  moitiés  latérales  du  thorax.  Le  foie  n'a  subi 
aucun  déplacement. 

Je  diagnostiquai  un  épanchement  pleurétique  circonscrit  du 
sommet.  Cet  avis  fut  partagé  par  un  confrère  appelé  en  consulta- 
tion, et  deux  cautères  furent  établis  et  entretenus  en  suppuration 
au-dessous  de  la  clavicule  droite.  Un  autre  confrère,  qui  vit  la  ma- 
lade quelques  semaines  plus  tard^  n'hésita  pas  à  déclarer  que,  pour 
lui,  il  s'agissait  d'une  infiltration  tuberculeuse. 

L'énumération  des  difiEérents  moyens  mis  en  usage  et  successive- 
ment essayés  serait  dépourvue  d'intérêt.  Je  me  contenterai  de  dire 
que  le  seul  qui  ait  produit  quelque  soulagement,  c'est  la  codéine 
administrée  à  la  faible  dose  de  1  à  2  centigrammes,  de  deux  en 
deux  jours. 

Les  fonctions  digestives  ne  tardèrent  pas  à  s'améliorer,  et  la  ma- 
lade récupéra  la  plénitude  de  son  appétit. 

Cependant  voilà  seize  mois  d^ écoulés  depuis  mon  premier  exa- 
men. La  malade,  comme  on  le  pense,  a  été  maintes  fois  explorée  ; 
mais  je  me  bornerai  à  décrire  son  état  actuel,  qui  a  été  constaté  il 
y  a  peu  de  jours  ; 

Le  faciès  est  toujours  cachectique,  le  teint  jaune  ;  Tamaigrisse- 
ment  a  fait  des  progrès,  sans  offrir  toutefpis  ce  degré  d'émaciation 
que  présentent  les  phthisiques,ces  excavations  profondes  au-dessus 
des  clavicules.  La  dyspnée  va  croissant;  c'est  le  symptôme  domi- 
nant, comme  il  est  le  plus  pénible.  Très-supportable  dans  l'état  de 
repos  parfait,  il  s'exaspère  et  devient  fort  intense  sous  l'influence  de 
la  marche  et  du  moindre  mouvement. 

La  toux  revient  toujours  par  accès;  l'expectoration  consiste  en 
quelques  crachats  spumeux,  quelquefois  opaques,  rendus  en  petite 
quantité.  On  peut  dire  que  Texpectoration  est  presque  nulle. 

Toujours  pas  d'hémoptysies.  Peau  sèche.  Pouls  toujours  à  90, 
conmie  il  y  a  seize  mois. 

L'appétit  est  suffisamment  développé  et  les  digestions  se  font  bien. 
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Aucune  douleur;  mais  la  malade ëprouve  un  sentiment  d'anxiété 
partant  du  creux  épigastrique,  et  quelquefois  comme  une  sorte  de 
constriction  à  la  gorge. 

Gomme  au  débuts  la  malade  peut  se  coucher  sur  le  bôté  droit  et 
sur  le  côté  gauche  ;  mais  si  elle  veut  se  coucher  sur  le  dos,  il  se 
produit  au  bout  de  quelques  instants  un  singulier  phénomène^  doiit 
j'ai  en  vain  cherché  à  me  rendre  compte.  La  malade  éprouvé  der- 
rière  le  sternum^  au  cou  et  derrière  la  tête,  des  battements,  des  pul- 
sations, qui  Tobligent  à  se  mettre  sur  son  séant.  Les  battements 
dont  les  carotides  sont  alors  agitées  sont  visibles  à  distance.  Tout  cê 
tumulte  s'apaise  dès  que  la  malade  quitte  le  décubitus  dorsal. 

A  la  percussion,  matité  absolue  toute  la  hauteur  de  la  poitrine ^ 
en  avant  et  à  droite.  La  matité  du  foie  succède  à  la  matité  de  la  poi- 
trine, sans  aucune  ligne  de  démarcation. 

En  arrière,  du  même  côté,  semblable  matité,  jusque  dans  la  fossé 
sous-épineuse,  où  la  sonorité  reparaît.  La  région  latérale  droite 
donne  également  un  son  mat. 

A  Pauscultation,  on  entend  au  sommet  de  la  poitrine,  à  droite, 
une  très-légère  respiration  bronchique^  à  timbre  comiAe  Métal- 
lique. D'ailleurs,  silence  absolu,  si  ce  n'est  en  arrière  où,  à  partir  de 
l'épine  de  Tomoplate  on  perçoit  le  murmure  respiratoire  trë^-âîffà}- 
bli,  et  masqué  quelquefois  par  des  râles  sibilants,  qui  se  fbnt  HnOA 
entendre  à  gauche,  où^  du  reste^  rien  ne  s'éloigtfè  dé  Tétat  noitnal. 

Les  bruits  du  cœur  s^ entendent  plus  fortement  et  pltiê  distiriete^ 
ment  à  droite,  vers  le  mamelon,  qu'à  la  région  précardiale.  Le 
cœur  n'est  pas  déplacé. 

A  rinspection,  le  côté  droit  de  la  poitriile  paraît  aplati.    . 

La  mensuration  donne  près  de  30  millimètres  de  moins  à  droite 
qu'à  gauche. 

On  trouve  un  ganglion  lymphatique  engorgé  au-dessus  de  ta 
clavicule  droite,  et  un  autre  immédiatement  au-dessous  de  la  clavi- 
cule gauche.  , 

La  palpation  de  Fabdomen  n'y  fait  absolument  rien  découvrir 
d'anormal^  aucune  tumeur.  Le  foie  n^est  pas  déprimé. 

On  ne  constate  ni  hémoptysie^  ni  œdèmes  partiels,  ni  dilatation 
variqueuse  des  veines  superficielles  du  cou  et  de  Tabdomen. 

Je  crois  avoir  exposé  dans  ce  qu'ils  otit  de  plus  essentiel  led 
symptômes  oâerts  par  M""  J^*.  Et  maintenant,  à  quelle  affection 
ai-je  affaire  î 

S'agit-il,  comme  je  l'avais  pensé  tout  d'abord,  d'un  épanche-* 
méiA  pteùrétiqueT  ttais  la  mucfae  de  la  matité  de  haut  en  bas  et 


-.  127  — 

l'absence  de  voussure  du  côté  malade,  suffiraient  pour  faire  rejeter 
cette  hypothèse. 

Serait-il  question  d'un  poumon  solidi&ë  par  des  tubercules  dont 
il  lierait  infiltré  de  haut  eil  bas,  cômâie  le  pensait  un  dé  mes  con- 
frères? Mais  ici  combien  de  considérations  è^élèVeht  contre  une 
s'éhibkbie  suppoisitibii  !  L'âge  de  là  mAVadë,  son  aspect,  )é  défaut  de 
sftnptôiûê^  géhériiUx,  Tàpyrexiê,  l^kbs'erice  de  sueurs,  dé  dîarrtée, 
d'êxj^ectoi'àti'ôt)  )  râmaigiùsséhieiit  moins  prononce  que  dans  une 
phthii^te  phlmonàiré  aussi  chrôUiqùe  et  aussi  étendue  ;  rafîection 
eiàctelhêt)t  l)m)tèiô  à  uH  seut  côté,  ce  qui  ne  se  toit  que  rarement 
dàbé  lod^les  cnàd'é  ptithUib  puliiiôïiairé  chronique  :  voila  autant  de 
motifs  qui  me  paraissent  de  nature  à  faire  écarter  le  diagnostic 
d'telfi  phiWsîe  puliiîoriairfe.  Aii  besoin,  ajoute^  eil'coré  cfeci  :  J'ai 
dit  Hùè  M*"*  J***  étàh  gbîlhûsè  ;  or,  s'il  eèl  jiermis  de  s'eh  i-appdi'- 
tét  à  la  remarque  du  docteur  Hambergole  (*),  cette  circonstance  ex- 
cluétàil  pbèitivedàent  la  phthisie.  Voici  comiàient  s'exprime  ce 
mfédèciTi  :  V(  ie  rie  cohVlais  pas  un  seul  cas  de  tuberculose  qui  se  soit 
déclaré  lorsque  le  goitre  existait  déjà.  Je  doute  qu'un  individu  affecté 
de  gc^re  pUiisèe  devenir  tuberculeux  ;  et,  6'elon  moi,  le  goitre  exclut 
positiv^^teht  là  jpfathisie.  d 

\Fé  fié  pén^h  pas  tiôn  plus  qu'on  puisse  s'arrêter  à  l'idée  d'uA 
aiAévrystne  thoracique  ;  hôus  n'Uvoné  point  de  souffle  anévryismàl; 
-^  tei 'd'un  kyste  bydati(lufe;  on  n'obseWè  pas  la  voùssUré  spéciale, 
ta 'saillie  globuleuse,  la  déformation  insolite  de  la  poitrine,  signalée 
[^r  M.  lettocleur  Vigla(*]  :  ^ —  ni  d'une  pneumonie  chfôniejùe.  Cette 
défnière  affection,  outre  que  le  plus  ^souvent  elle  siiccède  à  une 
pneumonie  aiguë,  qu^elle  tue  généralement  jplus  vite,  dôhne  lieu  à 
ta  formation  de  cavernes  ulcéreuses  dans  les  parties  indurées,  ca- 
veriies  dont  l'existence  est  révélée  par  les  signes  [physiques  ordi- 
naires. C'est  ainsi,  du  moins,  que  les  choses  se  sont  pasèées  dans 
le  plus  grand  nombre  des  observations  relatées  dans  le  Mémoire  de 
M.  le  docteur  Charcot,  sur  la  pneunomie  chronique  (p.  i7  et  27). 

J'aurais  pu,  pour  exclure  les  kystes  hydatiques  et  la  pneumonie 
chronique,  faire  valoir  encore  d'autres  considérations  ;  niais  j'ai  jugé 
qne  c'était  siiperflu. 

Ayant  anisi  éiimnié  les  différents  états  triorbides  que  je  viens  de 
passer  en  revue,  je  me  trotive  atriehé  à  foroiuler,  avec  hésitation 
toutefois,  et  sous  toutes  réserves,  \e  diagnostic  :  cancer  encépha- 


(<)  Gaiètte  médicale  de  Paris,  1853,  p.  840. 

(*)  Archives  générales  de  médecine,  septwubre  18ô5,  p.  280. 


UM^,  du  i[^^^nm0m.  Ge  ienit  dooe  on  cas  de  cumxt  pnmîtif  du 
MM>o^  vmk  ntret^  fiatk<>V>^qiM;.  «  Cette  afieotkm  est  tdleokent  mv 
4«i^ft  k  ^mmfm  ^ue  U  poéuMité  de  soo  exîsteooe  se  présenle 
jz/Mf»  it  re»(irit  eo  deroière  ligne,  ♦  [Gazette  hebdamutdtdre  de 
decm  H  de  chirurgie ^  îH^i,  p*  170.) 

i«  o^igo'/re  fMUi»  qit^it  manque^  dans  le  cas  actne!,  trois  sympldoies 
d'une  valeur  eoosidérable  :  i*  les  hémoptysies  ;  2*  les  cedèmes  par- 
ties ^  el  9*  la  dilatation  Tariqueuse  des  veines  saper&âeUes  dacoa 
et  de  Tabdomen.  Certes^  si  Ton  pouvait  s'appuyer  sur  la  présence 
d«  ces  iroin  u^mfMmeM,  ce  n'est  pas  avec  hésitation  qu'on  poserait 
k  dia^^riosticy  et  Texisteoce  de  cette  production  accidentelle  devien- 
drait pres^jue  une  certitude. 

Haris  prétendre  diminuer  en  rien  Timportance  des  trois  symp- 
iàman  dont  je  viens  de  parler,  je  ferai  cependant  remarquer  qu'ils 
n'ont  pas  toujours  été  notés  dans  les  observations  de  cancer  du 
poumon  que  j'ai  pu  compulser.  Ainsi  il  n'en  est  pas  fait  mention 
dans  le  cas  relevé  par  M.  Andral.  {Clinique  médicale,  2*  édit., 
t.  Il,  p.  306.) 

Dans  un  cait  d^inflltration  cancéreuse  des  deux  poumons,  observé 
par  lu  docteur  Joseph  Bell  et  inséré  dans  la  Gazette  médicale  de 
PariH  (1H47,  p.  714)4  il  est  dit  que  le  malade  nsi  jamais  eu  d!hé- 
mopty$i0i  mais,  d'un  autre  côté,  a  le  développement  de  la  disten- 
sion dei  veines  du  cou,  l'œdème  des  poignets  et  des  régions  malléo- 
laireH^  »  sont  oxproBsdmont  indiqués.  Puis^  le  médecin  qui  analyse 
CDttu  observation  dans  la  Gazette  médicale  ajoute  :  a  Parmi  les  cir- 
constances qui  étaient  de  natui'O  à  éclairer  ce  diagnostic,  il  en  est 
une  q\ii  mérite  une  attention  particulière,  et  sur  laquelle  l'auteur 
f(JoMeph  llell),  nous  no  savons  pourquoi,  n'insiste  pas  dans  les  ré- 
IWxions  qui  suivent  i^on  observation:  nous  voulons  parler  du  déve- 
ioppt^mt  iie  vaines  dn  eon.  Ce  signe  manque  souvent;  mais  quand 
il  cxiiiite,  il  est  des  plus  précieux,  parce  qu'il  indique  Texistoice 
dNiue  tumeur  et  que>  ce  fait  une  fois  constaté,  les  circonstances 
iHU\ooiuitautes  mettent  souvent  à  même  de  déterminer  la  nature 
de  ci^le  tumeur.  » 

mu!^  uu  autre  cas  du  cancer  du  poumon,  dû  à  BL  Heifdder^  mé- 
des'iu  ^  ^^mariu^en  ((îasf^lr  médkak^  1837^  p.  5Sâ),  1»  trois 
sy  uiptvVni^  do^t  jie  m'occupe  sont  couptétement  passés  sous  siknoe. 

i^  ii^«K\>nUr«  U  ttuèiue  absence  de  ces  symptômes  dans  «ne  e^ 
$ervatK>tt  de  caucer  du  poumoa  et  de  k  pfevre»  consigBée  par 
M«  te  dodeur  U^^nroiiâk$>  daa»  h  Gaset^  Aiiii— niisVf^  iWl, 
p.l«^ 


Je  crois  donc  qu^il  est  permis,  même  en  rabsencc  des  trois  symp- 
tômes susénoncës,  à  savoir  :  les  hëmoptysies,  les  œdèmes  partiels 
et  la  dilatation  variqueuse  des  veines  superficielles  du  cou  et  de 
Tabdomen^  de  hasarder  dans  mon  observation  le  diagnostic  :  infil- 
tration cancéreuse  du  poumon  droit. 

Je  sais  que  le  cancer  des  poumons  est  une  affection  rare.  J^ai 
déjà  cité  à  cet  égard  ^opinion  de  M.  Descroizilles.  Quant  aux  diffi- 
cultés dont  est  entouré  le  diagnostic,  voici  encore  l'opinion  de  ce 
médecin  et  celle  du  docteur  Genou  ville  :  «  Le  diagnostic  par  exclu- 
sion est  presque  toujours  ici  le  seul  possible,  en  se  rappelant  toute- 
fois qu'il  ne  peut  être  porté  que  d'une  manière  dubitative.  »  (Gazette 
hebdomadaire^  1861,  p.  171,  M.  Descroizilles.)  «  Le  cancer  pul- 
monaire, dit  à  son  tour  M.  Genouville  (Gazette  hebdomadaire^  1861 , 
p.  180),  même  arrivé  à  une  période  déjà  avancée  de  son  évolution, 
n'offre  aucun  symptôme  capable  de  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  ; 
c^est  encore  une  de  ces  affections  que  le  médecin  peut  plutôt  deviner 
que  reconnaître.  »  Ëh  bien,  malgré  toute  la  réserve  qui  m^est  com- 
mandée, le  diagnostic  cancer  du  poumon  s^impose  en  quelque  sorte 
à  mon  esprit,  et  je  ne  quitte  jamais  ma  malade  sans  me  dire  :  cette 
pauvre  femme  est  cancéreuse. 

11  existe,  en  effet,  dans  le  cas  dont  je  m^occupe,  une  réunion  de 
circonstances,  un  ensemble  de  données  qui  présentent  une  véritable 
valeur  séméiologique,  et  dont  il  est  impossible  de  ne  pas  tenir 
compte. 

Ainsi  on  constate  : 

1»  L'hérédité; 

^  Le  retentissement  de  FaSection  dans  des  ganglions  sus  et 
sous-claviculaires.  Ce  fait  me  paraît  avoir  une  importance  capitale. 

3°  L'aplatissement,  la  dépression,  le  rétrécissement  de  la  poitrine 
du  côté  malade.  CSe  symptôme  a  été  noté  par  Graves  (trad.  de  M.  Jac- 
coud,  t.  n,  p.  97),  par  le  docteur  Marshall  Hughes  (Gazette  mé- 
dicale de  Paris,  1842,  p.  341),  par  Joseph  Bell  (Gazette  médicak, 
1847,  p.  714).  Tout  le  côté  malade  était  considérablement  rétréci. 
Quand  on  a  noté  la  dilatation  du  côté  malade,  c'est  qu'il  y  avait 
complication  d'un  épanchement  dans  la  cavité  pleurale. 

4°  La  propagation  avec  renforcement  des  bruits  cardiaques,  si- 
gnalée aussi  par  Graves  (loco  citatOy  p.  97).  Les  bruits  cardiaques 
étaient  transmis  sur  une  grande  étendue  ;  on  les  entendait  sous  les 
deux  clavicules  et  dans  toute  l'étendue  du  côté  gauche. 

Dans  l'observation  du  docteur  Descroizilles,  les  bruits  du  cœur 
sont  notablement  déplacés,  et  leur  maximum  est  à  peu  près  au 
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niveau  du  bord  droit  du  sternum  (Gazette  heidomadaire,  {S6I, 
p.  169). 

M.  Vigia,  dans  le  diagnostic  diflerentiel  qu'il  trace  [loeo  ciiaio, 
p.  551)  des  tumeurs  liquides  et  des  tumeurs  solides  intra-thom- 
ciques,  indique  pour  ces  dernières  la  conductibilité  quelquefois 
exagérée  des  bruits  tboraciques  qui  se  a  passent  dans  le  yoisinage 
de  la  tumeur.  » 

5'  a  Pendant  la  plus  grande  partie  de  l'existence  des  encépha^ 
laides  des  poumons,  ditLaêanec  {Traité de  f  Auscultation,  2*édi!., 
t.  U^  p.  62  et  63),  il  n'y  a  pas  de  fièvre  sensible.  Ils  peuvent  exister 
pendant  longtemps,  sans  produire  un  amaigrissement  potable. 
Mais  ce  symptôme  est  constant  vers  l'époque  de  la  terminaison  de 
la  maladicy  et  il  m^rcbe  alors  d'une  manière  très-rapide.  » 

Voilà  exactement  ce  qu'on  observe  chez  M°*«  J***.  Le  pouls^  il  y 
a  peu  de  jours,  était  à  80^  et,  depuis  quelques  semaines,  Tém^çia- 
tion  fait  des  progrès  sensibles.  Joignez  à  cet  amaigrissement  au* 
jourd'bui  prononcé  cet  aspect  particulier  de  la  face,  cette  teinte 
jaune  terreuse  de  la  peau^  et  vous  aurez  le  cortège  symptomatique 
qni  caractérise  certains  cancers. 

Et  maintenant,  si  Ton  veut  bien  peser  les  considérations  que  je 
viens  de  présenter,  si  Ton  a  égard  à  la  marche  et  à  la  durée  de  la 
maMie,  on  sera,  je  pense,  autorisé  à  admettre  au  moins  la  pos- 
«itiilité,  sinon  la  probabilité  d'une  hétéroplastie  de  nature  can- 
céreuse. 

Il  resterait  encore  une  question  à  résoudra,  celle  du  siège  exact 
de  la  maladie.  La  plèvre  est-elle  envahie  ?  Test-elle  seula  ?  ou  bien 
le  poumon  a-t-il  également  subi  la  dégénérescence  ?  Ici,  je  ne  puis 
mieux  faire  que  de  citer  les  propres  paroles  de  M.  Decroizilles  dans 
Tûbservation  déjà  mentionnée  :  a  Les  séreuses  splancbniques  sont 
rarement  le  siège  d'une  dégénérescence,  sans  que  les  organes 
qu'elles  enveloppent  soient  eux-mêmes  affectés.  li  faut  ajouter  que^ 
le  plus  souvent^  ce  soi^t  ces  derniers  que  la  dégénérescence  enva))it 
tout  d'abord.  » 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'issue  fatale  n'est  pas  douteuse,  et  alors  se 
dissipera  l'obscurité  que  le  cas  actuel  peut  présenter. 

C0.  Mo&«L,  P.-M. 

Fieurier  (Suisse). 
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Guide  pratique  de  l'accoucheur  et  de  kt  sage- femme,  par  Lucien  PiMARn,  cbi- 
rargien  priocipal  de  la  marine,  en  retraite,  ex- professeur  d*açcou(dienaents 
à  l'Ecole  de  médecine  de  Rocbefort,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur^ 
membre  de  plusieurs  sociétés  savantes;  'ie  édit.,  revue  et  augmentée,  avec 
figures  intercalées  dans  le  texte. 

Parmi  les  médecins  qui  ne  se  sont  pas  spécialisés  dès  les  bancs 
de  l'école,  et  qui,  comme  la  très-grande    majorité,  pour  obéir  à 
toutes  les  exigences  de  la  pratique  médicale  ordinaire,  ont  dû  étu* 
dier  avec  une  égale  attention  toutes  les  branches  de  la  science  et 
de  Tart,  il  n'en  est  pas  un  seul  peut-être  qui  n'ait  remarqué  une 
regrettable  lacune  dans  renseignement  écrit  de  la  science  médicale^ 
celle  de  livres  sérieux  qui,  condensant  dans  un  petit  nombre  de 
volumes  les  choses  utiles  et  nécessaires,  rejetassent  sur  un  second 
plan  celles  qui,  actuellement  au  moins,  ne  concluent  pas  à  un  en- 
seignement pratique.  La  raison  réelle  de  cette  déplorable  lacune, 
que  la  plupart  des  ouvrages  qui  prétendent  à  la  combler  i^e  rem- 
placent que  par  le  vide^  c'est  que  rien  n'est  plus  difficile  qu'up  pa- 
Itîil  travail^  et  rien  de  plus  rare  à  rencontrer  que  les  esprits  suffi- 
samment doués  pour  TaccompUr.  Il  y  faut  d'abord  une  connaissance 
approfondie  de  la  science  tout  entière,  une  pratique  sérieuse  de  la 
partie  de  celle-ci  qu^il  s'agit  de  vulgariser^  et  ime  critique  adé- 
quate aux  difficultés  mêmes  de  la  science  et  de  Vàii.  qu'il  s'agit  de 
itisoudre.  Or^  l'homme  est  ainsi  fait  :  l'orgueil  s'allume  si  facile- 
ment au  foyer  de  son  intelligence,  que^  quand  Tesprit  a  la  conscience 
d'une  réelle  force,  il  est  bien  rare  qu'il  no  déploie  ses  ailes  que 
pour  raser  la  surface  de  la  terre,  et  y  recueillir  les  quelques  grains 
de  vérité  que  le  crible  du  temps  y  a  laissés  tomber  en  les  séparant  de 
l'ivraie  de  l'erreur  :  il  ^spire  à  plus,  il  aspire  à  4échi£rrer  lui-même 
quelques  mots  de  l'énigme  éternelle. 

Si  quelqu'un  trouvait  que  nous  prenons  les  choses  de  bien  haut 
povtr  parler  d'un  petit  oianuet  à  Tusage  des  accoucl^eurs  çt  des 
»ages-femmes,  nous  répoudrious  que  rien  de  ce  qui  tou^^he  à  Is^  viç 
de  riiomme  n'est  petit,  et  que  toute  œuvre  qui  ten4  à  sauvegari^er 
un  intérêt  de  cet  ordre  ennoblit  celui  qui  s'y  déyou^.  T^^t  de  livres 
«e  guindent  sur  les  échasses  ^t  \^  vanité,  que,  quand  qq^s  en  rei^- 
controns  qui»  sous  une  forme  modeste,  nous  sepiiblent  4^voir  serr 
vir  efficacement  les  intérêts  sacrés  dç  la  science  et  de  V^vU  de;  Tart 
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surtout^  ce  nous  est  à  la  fois  un  devoir  et  un  bonheur  de  le  procla- 
mer hautement. 

On  comprend  que  nous  ne  puissions  analyser  ici  un  ouvrage  conçu 
et  exécuté  dans  cet  esprit,  ouvrage^  dont  une  première  édition 
rapidement  épuisée  affirme  d'ailleurs  le  mérite.  Ce  qui  en  est 
le  trait  essentiel^  c'est  le  soin  avec  lequel  Tauteur  expose  les  don- 
nées fondamentales  du  diagnostic  obstétrical^  c'est  la  précision  qu'il 
apporte  dans  les  détails  des  pratiques  diverses  deFart  que  les  circon- 
stances peuvent  commander^  c'est  la  circonspection  dont  il  ne  se  dé- 
partit jamais,  lorsqu'il  s'agit  de  juger  certaines  de  ces  pratiques, 
graves  entre  toutes,  et  d'en  établir  les  indications  formelles.  Qu'on 
lise,  par  exemple^  les  chapitres  relatifs  à  Taccouchement  prématuré 
artificiel,  qu'il  distingue  en  accouchement  forcé,  et  en  accouche- 
ment provoqué,  et  à  l'avortement  provoqué.  Sur  tous  ces  points  dé- 
licatSy  nous  ne  savons  rien  de  plus  judicieux  que  les  conseils  de 
l'auteur.  Nous  signalerons  encore,  dans  cette  nouvelle  édition  du 
Guide  pratique  de  ^accoucheur  et  de  la  sage-femme,  le  chapitre 
relatif  à  l'usage  du  seigle  ergoté  et  des  anesthésiques  dans  la  pra- 
tique obstétricale,  ou  dans  les  accidents  particuliers  de  la  puerpé- 
ralité  qui  peuvent  les  appeler.  L'auteur  s'applique  plus  à  restreindre 
ces  applications  qu'à  les  étendre  :  on  ne  l'en  saurait  trop  louer. 

Si  nous  ajoutons  à  ces  courtes  remarques  que,  dans  cette  édition, 
M.  le  docteur  Pénard  a  encore  augmenté  le  nombre  des  figures 
qui,  en  cette  matière,  sont  si  propres  à  bien  fixer  l'idée  et  à  diriger 
la  main,  nous  aurons  fait  comprendre  aux  lecteurs^  nous  l'espé- 
rons au  moins,  que  ce  petit  volume  est,  dans  la  rigoureuse  accep- 
tion du  mot,  le  véritable  vade-mecum  du  médecin  praticien  :  grâce 
à  rintelligente  et  honnête  tentative  de  notre  savant  confrère,  beau- 
coup d'ignorances  seront  à  l'avenir  impossibles. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Néyràlgie  sus-orbitàire  intermittente  guérie  par  les  in- 
jections  HYPODERMIQUES   DE    SULFATE   DE    QUININE.   —  Malgré  lOS 

faits  déjà  nombreux  publiés  dans  les  divers  journaux  de  méde- 
cine, et  principalement  dans  ce  recueil,  tendant  à  propager  l'em- 
ploi du  sulfate  de  quinine  par  la  méthode  sous-cutanée,  ce  mode 
de  traitement  a  rencontré  des  adversaires,  et  nous  avons  vu  tout 
dernièrement  formulé  ce  reproche,  qu'il  n'était  pas  possible  d'injec- 
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ter  dans  le  tissu  cellulaire  une  solution  de  sulfate  de  quinine  suffi- 
sante pour  produire  Teffet  demandé.  L'observation  suiyante,  re- 
cueillie dans  le  service  de  M.  le  professeur  Natalis  Guillot^  vient 
répondre  victorieusement  à  cette  objection. 

Vinot  (Nicolas) ,  ébéniste,  âgé  de  quarante-deux  ans,  entre  à 
Fbôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Charles^  le  8  novembre  1865. 
Cet  homme  éprouve  depuis  sept  jours  des  douleurs  très-aiguës 
limitées  à  la  région  sus-orbitaire  du  côté  gauche.  Ces  douleurs  ne 
sont  pas  constantes,  mais  reviennent  régulièrement  tous  les  jours  à 
la  même  heure.  Le  premier  accès  a  eu  lieu  à  deux  heures  du  tan- 
tôt; mais  les  suivants  sont  survenus  très-exactement  entre  onze 
heures  et  demie  et  midi.  L'accès  s'annonce  par  une  douleur  sourde, 
puis  viennent  des  élancements,  des  sensations  fulgurantes  très- pé- 
nibles qui  durent  environ  deux  heures.  Le  calme  ne  se  fait  que  vers 
trois  heures  et  demie  à  quatre  heures.  En  somme,  la  durée  de  l'ac- 
cès serait  de  quatre  heures. 

Il  est  impossible  de  méconnaître  une  névralgie  sus-orbitaire.  Le 
malade  indique  surtout  comme  siège  des  élancements  le  trajet  du 
nerf  sus-orbitaire  à  partir  de  son  point  d'émergence,  la  région 
sourcilière  et  frontale  jusqu'à  la  ligne  médiane  exactement,  et  par 
extension,  la  région  occipitale,  en  suivant  les  ramifications  ner- 
veuses du  cuir  chevelu.  Quand  Taccès  est  à  son  maximum  d'in- 
tensité, Toeil  devient  rouge  et  injecté  ;  un  larmoiement  abondant  se 
-produit  ;  un  écoulement  considérable  a  lieu  par  la  narine  du  côté 
gauche  ;  le»  deux  paupières  sont  animées  d'un  mouvement  spas- 
modique,  et  des  tintements  se  font  entendre  dans  l'oreille  du  côté 
gauche.  En  même  temps,  la  région  sus-orbitaire  est  le  siège  d'une 
hypéresthésie  très-marquée.  Pendant  Taccès,  il  y  a  de  la  douleur  à 
la  région  sous-orbitaire,  suivant  les  branches  du  nerf  maxillaire 
supérieur  ;  et  cependant,  à  gauche,  le  malade  ne  présente  pas  la 
moindre  dent  gâtée,  tandis  qu'il  en  a  plusieurs  à  droite. 

Dans  l'intervalle  des  accès,  le  malade  ne  souffre  pas  ;  il  se  plaint 
seulement  de  quelques  frémissements  musculaires;  mais  par  la 
pression ,  on  trouve  que  le  trajet  du  nerf  sus-orbitaire  est  très- 
sensible,  notamment  à  sa  sortie  du  conduit  osseux.  La  pression  pra- 
tiquée du  côté  opposé,  au  même  endroit,  est  complètement  in- 
dolore. 

Du  reste,  l^état  général  du  malade  est  satisfaisant;  le  sommeil 
est  bon;  il  n'y  a  pas  de  céphalalgie  persistante,  et  sauf  la  perte  de 
l'appétit,  toutes  les  fonctions  s'accomplissent  normalement. 
En  interrogeant  le  malade  pour  remonter  à  la  cause  probable 
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de  cette  névralgie^  nous  apprenons  qu'il  y  a  plusieurs  années,  en 
travaillant  en  Bourgogne  à  des  terrassements  de  chemin  de  fer> 
il  a  contracté  des  fièvres  intermittentes  revenant  tous  les  deux 
jours,  et  qui  ont  duré  six  mois.  Le  médecin  des  travaux  Ta  guén 
par  le  sulfate  de  quinine.  Ces  fièvres  n'ont  jamais  reparu  ;  mais  il 
y  a  trois  ans,  cet  homme, qui  habitait  Paris  depuis  plusieurs  mois, 
fut  pris  de  douleurs  analogues  à  celles  que  nous  avons  décrites, 
occupant  le  même  siège,  et  fut  forcé  d'entrer  à  Thôpital  Necker«  où 
M.  Lasègue  le  traita  par  le  sulfate  de  quinine.  La  guérison  n^eut 
lieu  qu'au  bout  de  trois  semaines.  Mais  il  faut  dire  que  le  malade 
avait  attendu  quinze  jours  avant  de  se  présenter  à  l'hôpital  ;  aussi, 
à  cette  époque,  les  accès,  quoique  présentant  le  même  caractère» 
étaient-ils  plus  douloureux  et  plus  intenses  ;  ils  venaient  le  matin  et 
duraient  environ  huit  heures. 

Le  9  novembre,  à  dix  heures  et  demie  du  matin,  c'est-à-dire  une 
heure  et  demie  avant  le  retour  de  Taccès,  je  fais  au  malade  une 
injection  de  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine.  Pour  cela 
j'emploie  la  solution  recommandée  par  M.  Bourdon  dans  ses  essais 
sur  les  rhumatisants  (^),  ainsi  formulée  : 

Sulfite  de  quinine 1  gramme. 

Eau  distillée 10  grammes . 

Acide  tartrique 50  centigrammes. 

Voulant  donner  d'emblée  une  forte  dose  du  médicament,  je  suis 
forcé  d'injecter  5  grammes  de  la  solution.  Je  choisis  pour  ïeAre  la 
piqûre  la  région  antérieure  de  l'aisselle  à  gauche,  là* où  le  tissu 
cellulaire  qui  i*ecouvre  le  grand  pectoral  est  assez  abondant  et  l&chë 
en  même  temps.  Pendant  l'injection,  le  malade  n'accuse  qu'une 
sensation  de  cuisson,  très-supportablé  du  reste.  Le  soir,  à  la  visitfe, 
le  malade  me  dit  que  son  accès  est  moins  fort  que  d'habitude.  Ati 
lieu  de  quatre  heures,  il  n'en  a  duré  que  deux.  Les  douleurs  ont  été 
moins  vives  et  la  sécrétion  des  larmes  moins  abondante.  Le  malade 
se  sent  la  tête  moins  fatiguée  que  les  jours  précédents,  et  il  â  pu 
dîner,  ce  qui  ne  lui  eût  pas  été  possible  auparavant,  l'accèis  le  Ifeiis- 
sant  trop  fatigué.  Au  point  où  j'ai  pratiqué  l'injection,  il  n'y  a 
qu'un  peu  de  gonflement  sans  douleur. 

Quant  à  TefTet  physiologique  du  médicament,  il  est  assez  diffi-^ 
cile  de  s'en  rendre  compte,  le  malade  ayant  d'habitude  des  tikile- 
ments  dans  l'oreille  du  côté  de  la  névralgie;  cependant,  il  n'a  point 


(1)  Dodeuil,  Du  traitemmt  du  rhumatisme  articulaire  par  les  iftfecHons 
sim-cukinées  d»  sulfate  de  qmnme  [Bullet.  de  Thérap  ,  t.  LXIXK 
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ressenti  de  bourdonnements  et  ne  présente  pas  la  moindre  surditJ. 

Le  iO  novembre,  à  là  même  heure,  je  pratique  à  la  r(5gîon  antt^ 
rieure  de  Paisselle,  mais  cette  fois  du  côté  opposé,  une  injection  de 
60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  soit  6 grammes  de  la  solution 
indiquée.  Sous  son  influence,  Faccès  ne  dure  qu'une  heure  et  demie, 
et  les  douleurs  ont  été  plustolérables.  Le  soir,  je  trouve  le  malade 
assez  dispos  ;  mais  il  accuse  des  bourdonnements  assez  intenses  dans 
les  deux  oreilles.  Du  reste,  outre  Faction  thérapeutique  du  médica- 
ment, qui  était  déjà  une  preuve  suffisante  d^absorption,  nous  nous 
en  sommes  assuré  directement,  M.  Fordos,  pharmacien  en  chef  de 
Thôpital  de  la  Charité,  a  bien  voulu  évaporer  l'urine  du  malade, 
et  il  a  obtenu  de  la  sorte  un  résidu  blanchâtre,  qui,  par  Taddition 
dUtne  goutte  d'acide  sulfurique,  s'est  transformé  en  cristaux  de  sul- 
fate de  quinine. 

Le  H  novembre.  Ce  matin  le  malade  ressent  encore  des  bourdonne- 
ments d'oreilles,  mais  beaucoup  moins  qu'hier  soir.  A  Theure  accou- 
tamée,  nouvelle  injection  avec  60  centigrammes  de  sulfate  de  qui- 
nine à  peu  près.  Je  dis  à  peu  près,  car  l'interne  en  pharmacie  du 
service,  ayant  cru  mieux  faire,  a  remplacé  Tacide  tartrique  par  de 
Tacide  acétique,  de  sorte  que  le  sel  de  quinine  ne  s'est  pas  dissous 
complètement,  et  l'on  voit  un  grand  nombre  de  cristaux  flotter  dans 
le  liquide.  De  plus,  cette  solution  a  un  autre  inconvénient  que  nous 
signalons  ici  pour  qu'on  évite  de  l'employer  :  elle  est  beaucoup  plus 
douloureuse  pour  le  malade,  bien  que  par  précaution  nous  ayons 
fait  l'injection  à  la  région  thoracique  antérieure,  au  moins  à  iO  centi- 
mètres de  l'endroit  où  avait  été  pratiquée  la  première.  Cependant 
l'accès  n'a  duré  qu'une  heure  et  demie  et  les  douleurs  ont  été  mo- 
dérées. L'œil  ne  s'est  pas  injecté,  il  n'y  a  pas  eu  de  larmoiement 
ni  de  clignement  des  paupières. 

Le  12  novembre.  N'ayant  pas  d'autre  solution  que  celle  d*hier, 
j'injecte  environ  60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine.  Le  soir,  le 
malade  nous  dit  que  l'accès  n'a  duré  que  trois  quarts  d'heure.  Les 
élancements  pénibles  n'ont  duré  qu'un  quart  d'heure.  Il  se  plaint 
de  douleur  là  où  a  été  faite  l'injéiction  hier  ;  et  à  l'endroit  de  la 
piqûre,  il  existe  de  la  rougeur,  du  gonflement  et  de  l'induration  : 
aussi,  le  leudemain,  13  novembre,  je  reviens  à  la  solution  à  l'acide 
tartrique.  La  même  dose  de  60  centigrammes  est  injectée  à  h 
même  heure.  La  durée  de  l'accès  n'est  que  d'une  demi-heure. 

L'induration  n'a  pas  augmenté  là  où  a  été  faite  la  première  in- 
troduction do  la  solution  à  Tacide  acétique;  mais  le  malade  accuse 
une  vive  douleur  ià  où  a  été  faite  la  seconde  injection  avec  la  mémo 
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solution.  Disons  de  suite  que  cet  accident  n^a  présenté  aucune  gra- 
vité. Aucune  menace  de  suppuration  ;  une  induration  du  volume 
d'une  noix  a  persisté  une  huitaine  de  jours  et  causait  seulement  de 
la  gêne  au  malade  dans  Taccomplissement  de  certains  mouvements 
(adduction  du  bras). 

Le  14  novembre.  Nouvelle  injection  de  60  centigrammes  de  sul- 
fate de  quinine.  Des  douleurs  presque  insignifiantes  se  sont  mon- 
trées à  l'heure  accoutumée,  mais  n'ont  duré  qu'un  quart  d'heure. 

Le  15  novembre.  Même  dose  du  médicament;  aucune  douleur. 
Le  malade  se  considère  comme  guéri.  Il  dort  et  mange  très-bien, 

Le  16  novembre.  30  centigrammes  de  sulfate  de  quinine.  Aucun 
accès. 

Le  17  novembre.  On  cesse  tout  médicament;  mais  il  survient  à 
une  heure  de  l'après-midi  un  léger  accès  d'une  demi-heure. 

Le  18  novembre.  Je  pratique  une  injection  de  50  centigrammes 
et  l'accès  ne  reparaît  pas. 

Les  19^  iO  et  21,  je  diminue  la  dose  en  abaissant  chaque  jour 
de  10  centigrammes.  Les  douleurs  ne  reviennent  plus,  et  au  bout 
de  huit  jours  le  malade  part  pour  l'asile  de  Yincennes. 

Cet  homme  nous  offrait  un  type  très-net  de  névralgie  intermit- 
tente périodique^  développée  sous  Tinfluence  tellurique,  et  le  sulfate 
de  quinine  était  évidemment  indiqué,  d'autant  mieux  qu'il  avait 
déjà  réussi  dans  les  attaques  antérieures.  Nous  avons  seulement 
employé  un  nouveau  mode  d'administration.  Dans  ce  cas,  rien  ne 
s'opposait  à  l'injection  du  médicament  par  l'estomac^ car  les  voies 
digestives  étaient  en  bon  état;  mais  convaincu  de  l'innocuité  des 
injections  hypodermiques  du  sulfate  de  quinine,  nous  n'avons  pas 
hésité  à  avoir  recours  à  ce  moyen. 

Le  malade  n'a  eu  du  sulfate  de  quinine  que  pendant  douze  jours, 
tandis  que  l'attaque  antérieure  pour  laquelle  il  avait  été  soigné  à  l'hô- 
pital Necker  n'avait  cédé  qu'au  bout  de  trois  semaines  de  traite- 
ment; mais  nous  n'en  tirerons  aucune  conclusion  favorable  à  la 
méthode  hypodermique,  car  nous  avons  eu  soin  de  faire  remar- 
quer dans  le  courant  de  Tobservation  que  les  circonstances  n'étaient 
nullement  comparables ,  la  maladie^  cette  dernière  fois^  ayant  été 
traitée  dès  le  début.  Nous  ferons  remarquer  aussi  que  la  dose  de 
sulfate  de  quinine  a  été  beaucoup  moindre  que  si  ce  sel  avait  été 
administré  par  la  bouche.  Dans  les  névralgies  de  cette  nature^  il 
faut  au  moins  prescrire  1  gramme  à  18%50,  tandis  que  la  dose 
maximum  a  été  de  60  centigrammes. 

Cette  méthode  nous  paraît  présenter  encore  un  grand  c^yantagej. 
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que  nous  si^alerons  d'autant  plus  qu'il  se  retrouve  dans  l'ap- 
plication au  traitement  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  «c'est 
la  faculté  de  pouvoir  commencer  le  traitement  quelques  heures 
avant  Taccès.  Le  malade,  étant  entré  à  l'hôpital  assez  tard  le  soir, 
n'a  été  vu  que  le  lendemain  matin  à  la  visite^  et  comme  Taccès  sur- 
venait vers  midi,  il  n^aurait  pas  été  possible  de  le  combattre  le  jour 
même,  le  sulfate  de  quinine  administré  par  la  bouche  devant  être 
donné  le  plus  loin  possible  de  l'accès,  ou  tout  au  moins  sept  à  huit 
heures  avant  le  moment  de  son  apparition.  Par  le  tissu  cellulaire, 
Fabsorption  se  faisant  bien  plus  rapidement,  il  suffit  de  donner  le  sel 
de  quinine  une  heure  ou  deux  avant  l'accès  ;  et ,  comme  le  prouve 
cette  observation,  l'effet  thérapeutique  n'est  pas  moins  obtenu.  N*y 
a-t-il  pas  là  une  ressource  précieuse  pour  combattre  les  fièvres  in- 
termittentes pernicieuses,  dans  lesquelles  deux  ou  trois  accès  sufli- 
fcnt  pour  emporter  le  malade  ?  Combien  de  fois  n'arrive-t-il  pas 
dans  les  campagnes  que  le  premier  accès  est  si  peu  marqué,  que  le 
médecin,  le  plus  souvent  éloigné^  n'est  pas  appelé,  et  qu'on  attend 
b  second  pour  le  faire  venir  !  et  quelquefois  il  est  trop  tard  pour 
conjurer  le  troisième^  qui  sera  fatal.  Dans  de  pareilles  circonstances^ 
nous  n'hésiterions  pas,  et  nous  adjurons  nos  confrères  d*y  avoir 
recoors.  Il  nous  parait  même  rationnel  de  pratiquer  une  injection 
pendant  l'accès  lui-même,  et  nous  regrettons  de  ne  pas  avoir  fait 
cette  expérience  sur  notre  malade. 

Quelques  mots  seulement  sur  la  solution  employée.  La  lecture  de 
celle  observation  montre  qu'on  ne  saurait  trop  en  surveiller  la  pré- 
puition.  11  n'est  pas  indifférent  que  le  sel  de  quinine  soit  dissous 
an  moyen  de  tel  ou  tel  acide^  loin  de  là.  Les  faits  de  MM.  Pihan- 
Dnfeillav  et  Dodeuil  montrent  que  telle  solution  produira  des  acci- 
dents locaux,  tandis  que  telle  autre  est  inoffensive.  Notre  malade  en 
est  une  preuve  bien  évidente.  La  solution  de  Tacide  tartrique  n'a 
amené  aucune  complication,  tandis  que  deux  injections  faites  au 
même  siège,  avec  une  quantité  égale  diacide  acétique,  ont  été  sui- 
vies d'une  induration,  qui  pendant  quelques  jours  nous  a  fait 
craindre  la  formation  de  petits  abcès  ^\KU  faut  donc  employer  exdu- 


(>)  Le  dernier  nanêro  de  la  Revue  médkaie  cootient  le  (ait  saivaet  : 
€  Al  m€ù  de  septembre  dernier,  dit  le  docteor  Fischer^  le  docteur  Schk»$- 
berger  me  fit  ane  ÎDjectton  tons-catanée  de  55  centigrammes  de  sulfate  de  qui- 
aine  à  la  partie  interne  des  deux  avant-bras.  A  mesure  qu'elle  pénétrait,  la 
MlitioB  me  causait  des  douleurs  violentes  et  brûlantes.  Le  lendemain,  tumèlac- 
lioB  considérable  des  piqûres^  a\ec  chaleur  et  Uche  noire  comme  une  pièce  de 
1  franc  aa  ceatre,  ealoorée  d*ui  cercle  janaAlre  avec  roogear  an  dehors.  Après 
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sivement  la  solution  à  Tacide  tartrique^  ou  du  moins  jusqu'à  uoa« 
Tel  ordre,  car  on  ne  peut  nier  que  le  peu  de  solubilité  du  sulfate  de 
quinine  ne  soit  un  grand  obstacle  à  l'emploi  de  ce  médicament  par 
la  voie  hypodermique.  C'est  un  point  qui  exige  de  nouyelles  T6- 
cherches.  Peut-être  trouvera-t- on  un  nouveau  sel  de  quinine  plus 
soluble.  Notre  collaborateur,  M.  Vée,  fait  des  expériences  dans  ce 
but,  et  peut-être  rëussira-t-il  à  résoudre  cette  difficulté. 

F.  Brichbteau. 

RtPERTOlklE    MÉDICAL. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Empoisonneinent  par  l'o- 
plnmi  administration  de  la 
belladone  I  gnérison.  J.    C**\ 

âgé  de  soixante  ans^  pilote,  adonné  aux 
excès  alcooliques,  s'étant  enfermé  chez 
lui,  avala  près  d'une  once  de  iauda- 
Dunn^  à  cinq  heures  du  soir.  On  ne 
s'aperçut  qu'il  était  malade  qu'au  bout 
de  deux  heures.  Lorsque  M.  John 
Âdamson  arriva  auprës  de  lui  un  peu 
aprës  sept  heures  du  soir,  il  le  trouva 
en  proie  aux  symptômes  les  plus  pro- 
noncés de  l'empoisonnement  par  l'o- 
pium :  coma  ;  insensibilité;  face  pftie  ; 
contraction  extrême  des  pupilles  ;  res- 
piration lente:  pouls  faible,  sans  accé- 
lération; résolution  musculaire  com- 
plète au  point  que  la  tête,  suivant  les 
mouvements  imprimés  au  corps,  tom- 
bait en  arrière  ou  en  avant  comme  celle 
d'un  cadavre.  Un  vomitif  au  sulfate  de 
zinc  n'amenant  pas  de  vomissements, 
on  essaya  de  vider  l'estomac  au  moyen 
de  la  sonde  œsophagienne,  dont  l'in- 
troduction eut  lieu  sans  que  le  malade 
parût  presque  en  avoir  conscience,  et 
par  laquelle  on  ne  parvint  à  retirer 
qu'une  petite  quantité  de  liquide  clair. 
A  huit  heures  quarante-cinq  minu- 
tes, aucun  signe  d'amélioration  ne  se 
manifestant,  M .  Âdamson  fait  prendre 
1/2  drachme  de  teinture  de  bella- 
done (1  drachme  vaut  38^,888),  dose 
qui  est  répétée  à  neuf  heures  et  demie. 
A  dix  heures  et  demie,  même  état;  on 
donne  1  drachme  de  la  même  teinture, 
aprës  auo!  un  mieux  trë^-appréciable 
ne  tarde  pas  à  se  faire  remarquer  : 


pupilles  moins  contractées,  face  moins 
pâle,  torpeur  moîndfe.  A  minuit, aprës 
une  nouvelle  dose  de  1/2  drachme,  le 
malade  comprend  la  question  qu'on 
lui  adresse,  y  répond  d'une  manière, 
il  est  vrai,  peu  intelligible,  montre  sa 
langue  comme  on  le  lui  demande.  A 
une  heure  du  matin,  il  est  en  état 
de  dire  à  quelle  heure  il  a  avalé  le 
laudanum.  Une  dernière  dose  de 
1  drachme  est  administrée  à  deux  heu- 
res du  malin.  Pendant  tout  ce  temps, 
et  â  partir  du  moment  où  le  traitement 
avait  été  commencé,  six  hommes  ro- 
bustes avaient  été  employés  à  prévenir 
par  des  excitations  répétées  l'augrtien- 
tation  de  la  stupeur.  On  a  vu  qu'il  ne 
commença  à  se  manifester  de  l'amé- 
lioration qu'après  la  troisième  dose, 
soit  après  l'administration  de  2  drach* 
mes,  c'est-à-dire  de  près  de  8  grammes 
de  teinture  de  belladone  (préparée 
suivant  la  formule  de  la  Pharmacopée 
de  Londres,  de  1851). 

M.  Adamson  reconnut  ultérieure- 
ment que  la  quantité  de  teinture  d'o- 
pium ingérée  par  le  patient  n'était  pas 
moindre  de  7  drachmes  ou  un  peu  plus 
de  27  grammes,  qu'il  n'avait  pris  ce 
jour-lh  aucun  aliment  solide  et  n'avait 
pas  bu  avec  excès.  La  quantité  de 
teinture  de  belladone  administrée  de 
huit  heures  quarante>cinq  minutes  du 
soir  à  deux  heures  du  matin,  s'élève  à 
près  de  14  grammes.  Le  lendemain 
il  ne  restait  que  du  trouble  de  la  vue 
et  une  cbnstipation  qui  fut  opiniâtre. 
[British  med.  Jùum.,  6  janvier  1866.) 


quelques  jours,  élimination  d'une  escarre  entraînée  par  la  suppuration  qui  dora 
trois  semaines.  »  {Al.  Viener  mêd.  Zeitung,)  Si  l'unicité  de  cet  accident  permet 
d'en  rattacher  la  cause  à  une  mauvaise  préparation  du  médieament,  c'est  une 
niison  de  plus  d'expérimenter  comparativement  lies  précédentes. 
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ISbBinÉlatoas  éptl«|pttfor- 
riieift  9  iniêriflon  A  la  suite  de 
Festitolfllon  d'un  «œnia.  Sarah 
E.,  ftcée  de  trente-seot  ans,  mariée  et 
B^reaehuit  enf^nts^  aont  le  plus  jeune 
1  trois  ans,  réclama  les  soins  du  doc- 
teur Mae  Rendrick  en  décembre  1864, 
poar  des  attaques  auxquelles  elle  était 
sujette.  Depuis  le  mois  d'août  précé- 
dent, date  du  début  de  rafrectlon 
coiiYulsIve,  ces  attaques  sont  deve- 
nues de  plus  en  plus  fréquentes,  sé- 
parées par  des  intervalles  de  plus  en 
plus  courts,  et  k  Vépoque  ot)  notre 
conft^re  vit  cette  dame  pour  la  pre- 
mière fois,  il  ne  se  passait  que  peu 
de  Jours  sans  qu'il  s'en  manifestât. 
Elle  Yi*ayait  pas  Vaspect  d'un  épilep- 
tfque,  elle  n'offrait  pas  cet  air  hébété 
qui  est  ordinaire  à  ces  malades.  Les 
attaques  survenaient  brusquement, 
sans  cri  initial  et  n'étaient  pas  sui> 
vies  de  sterteur  ;  il  y  avait  perte  de 
eonnaissance,  les  yeux  étaient  ou- 
verts, les  pupilles  modérément  dila- 
llM,  les  mouvements  convulsifs  des 
mMMbres  étaient  très- violents,  avec 
une  tendance  par  intervalles  à  Topis- 
thotonos.  Ces  accës  duraient  environ 
une  demi-heure,  laissant  à  leur  suite 
dt  l'hébétude  pendant  environ  deux 
heures;  puis  quand  la  connaissance 
revenait  complètement^  la  malade 
retrouvait  son  esprit  occupé  de  la 
même  pensée  qu'elle  avait  immédia- 
teinent  avant  l'attaque.  Les  menstrues 
étilent  régulières  et  il  n'y  avait  aucun 
symblAme  de  dérançfement  ni  matériel 
ni  frablionnel  du  côté  des  organes 
de  11  génération.  Mais  il  n'en  était 
pas  de  même  de  ceux  de  la  digestion, 
et  la  malade  rapportait  qu"elie  ren- 
dait assez  souvent  des  fragments  de 
tsnia  dans  ses  garde-robes.  Deux 
dragmes  d'huile  de  fougère  mâle  fu- 
rent administrées  et  suivies  de  l'ex- 
pulsion d'un  grand  nombre  de  por- 
tions de  ce  parasite.  Dans  les  quinze 
jours  qui  suivirent,  il  n'y  eut  qu'une 
seule  attaque  et  moins  forte  que  d'ha- 
bitude. Une  nouvelle  dose  amena  la 
sortie  de  fragments  plus  nombreux  et 
plus  considérables.  Dans  l'intervalle 
de  ces  deux  doses  et  à  la  suite  de  la 
seconde,  la  malade  fut  mise  à  l'usage 
d*nne  infusion  de  racine  de  gentiane. 
Au  bout  de  quatre  mois  et  demi,  il 
n'était  pas  revenu  d'attaques  {Lancet, 
9  sept.  1865). 

Traitement  de  la  (fangrène 
«IpoBtanée  par  les  baiae 
d*oxygèBe.  M.  le  docteur  Foucras, 
dais  sa  thfese  inaugurale  récemment 


soutenue,  a  ajouté  de  nouveaux  exem' 
plrs  témoignant  des  bons  résultats  de 
cette  médication,  à  ceux  que  nous 
avons  empruntés  précédemment  à  M.  le 
professeur  Laugier.  qui  l'a  le  premier 
expérimentée  (t.  LXIl),  puis  a  M.  le 
docteur  Debourge  (t.  LXIV).  Ces  ob- 
servations démontrent  qne  l'effet  des 
bains  d'oxygëne  est  d'abord  de  modi- 
fier la  coloration  de  la  peau,  menacéo 
ou  déjà  atteinte  par  la  gangrène  et  qui, 
de  livide  qu'elle  était,  devient  rosée, 
et  puis  reprend  insensiblement  son 
état  normal  ;  en  même  temps  la  tem- 
pérature abaissée  s'élève,  la  sensibilité 
amortie  reparaît,  l'œdcme  s'efface,  les 
douleurs  diminuent  graduellement  et 
cessent;  enfin,  le  cercle  inflammatoire 
se  développe  autour  des  parties  gan- 
grenées, qui  doivent  être  éliminées. 

Mais  l'emploi  des  bains  d'oxygbnc 
n'est  pas  applicable  dans  toutes  les 
conditions  :  il  en  est  qui  l'indiquent, 
il  en  est  qui  l'excluent  ;  et  ne  pas  tenir 
compte  ()o  ces  dernières,  comme  cela 
est  arrivé,  ce  serait  compromettre  l'a- 
venir d'un  moyen  thérapeutique  dont, 
l'expérience  le  démontre,  il  y  a  lieu 
d'espérer  de  grands    services.  Cette 

Suestion  des  indications  et  contrein- 
icalions,  déjà  exposée  par  M.  Lau- 
gier. est  résumée  en  ces  termes  par 
M.  Foucras: 

«  Pour  songer  h  retirer  un  bon  ré- 
sultat de  l'oxygène,  il  faut  que  les  ar- 
tères principales  des  membres  menacés 
de  gangrène  soient  perméables.  Ainsi, 
dès  qu'on  ne  percevra  point  les  l>att<'.- 
ments  de  Tartère  pédieuse  et  de  la  ti  - 
biale  postérieure  pour  le  pied,  ou  de 
la  radiale  et  de  la  cubitale  pour  la 
main,  on  ne  saurait  espérer  grand'- 
chose  de  l'oxygène,  du  moins  comme 
moyen  curalif.  Au  contraire,  tant  que 
la  circulation  artérielle  persistera  au 
moins  en  partie,  et  que  la  gangrène 
ne  sera  qu'imminente,  l'emploi  des 
bains  d'oxygène  sera  indiqué.  » 

Quant  ail  mode  d'administration,  11 
est  très-simple.  On  place  du  chlorate  de 
potasse  et  un  peu  d  oxyde  de  zinc  dans 
une  cornue,  qui  est  mise  en  rapport 
par  un  tube  coudé  avec  un  flacon  la- 
veur, qu'on  garnit  d'un  tube  de  sû- 
reté. De  ce  flacon  part  un  troisième 
tube,  lequel  est  fixé  d'une  part  sur  la 
Indsième  tubulure  du  flacon,  et  d'autre 
part  s'engage  dans  un  petit  orifice 
pratiqué  sur  une  grande  vessie  de 
bœuf  ou  sur  un  manchon  en  caoutchouc 
construit  ad  hoc.  Cette  vessie,  desti- 
née à  loger  l'extrémité  gangrenée  (le 
pied  ou  la  main),  porte  une  lar^'e  fente 
par  laquelle  le  membre  est  introduit. 
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Pour  fermer  hermétiquement,  on  ap- 

Îtlique,  avec  une  bande  de  caoutchouc, 
es  bords  de  cette  fente  sur  la  partie 
inférieure  de  la  jambe  ou  de  l'avant- 
bras,  en  ayant  soin  préalablement  de 
chasser  l*air  contenu  dans  la  vessie. 
Il  suffit  alors  de  chauffer  avec  une 
lampe  à  l'alcool  le  mélange  renfermé 
dans  la  cornue  :  le  dégagement  d'oxy- 
gène qui  se  fait  rapidement  vient  gon- 
fler la  vessie  et  agir  sur  le  membre. 
La  durée  de  l'application,  variable 
suivant  les  cas,  ne  doit  jamais  être 
moindre  d'une  heure  ;  mais  elle  peut 
être  portée  ik  trois^  à  six  et  même  à 
huit  heures  par  jour.  [Gaz,  des  hôpiLf 
20  janvier  1866.) 

lie  ehloro- carbone^  nou- 
vel anesthéslque.  Par  ses  in- 
cessantes recherches,  ses  tentatives, 
ses  expériences  sur  les  anesthésiques^ 
rilluslre  auteur  de  la  découverte  des 
propriétés  anesthésiques  du  chloro- 
forme ,  M.  le  professeur  Simpson 
(d'Edimbourg)  a  trouvé,  pour  ainsi 
dire,  un  succédané  à  celui-ci  dans  un 
produit  ayant  avec  lui  beaucoup  d'a- 
nalogie de  composition  et  d'effets  : 
c'est  le  bichlorure  de  carbone  ou 
chloro-carbone  découvert,  en  1839, 
par  Regnault,  de  l'Institut,  et  dont 
l'histoire  et  la  composition  chimiques 
se  trouvent,  comme  celles  de  tous  les 
composés  chlorés,  dans  tous  les  ou- 
vrages classiques  élémentaires  depuis 
cette  époque.  Inutile  donc  de  les  rap- 
peler ici,  non  plus  que  sous  les.  di- 
vers noms  sous  lesquels  ils  ont  été 
désignés  depuis,  en  France  et  à  l'é- 
tranger. 11  ne  s'agit  que  de  faire  con- 
naître ici  ses  propriétés  anesthési- 
ques et  les  résultats  qu'en  a  obtenus 
M.  Simpson. 

Ses  premiers  effets  sont  tr^s-analo- 
gues  à  ceux  du  chloroforme,  mais  il 
est  plus  longtemps  à  produire  le  même 
degré  d'anesthésie.  et  celle-ci  aussi 
plus  longue  à  se  dissiper.  Expéri- 
menté sur  des  lapins  et  des  souris, 
deux  de  ces  animaux,  dans  des  con- 
ditions identiques,  soumis  aux  mêmes 
doses  de  chloroforme  et  de  chloro- 
carbone,  ont  éprouvé  uue  influence 
dépressive  sur  le  cœur  beaucoup  plus 
grande  avec  celui-ci  qu'avec  celui-là. 
L'emploi  en  est  donc  beaucoup  plus 


dangereux.  Employé  chez  une  feaoM 
en  couches  pendant  une  heure,  il  ei 
r^ulta  Tanesthésie  ordinaire:  mais  k 
pouls  devint,  à  la  fin,  extrêmement 
petit  et  faible.  Chez  une  autre  femme 
soumise  au  chloroforme  auparavant, 
aucun  effet  différent,  au  contraire,  ne 
se  manifesta,  quoiqu'elle  fAt  atteinte 
d'une  affection  valvulaire.  Dans  one 
opération  de  fistule  vésico-vtginal, 
une  division  du  col  utérin,  la  (fîlata- 
tion  du  vagin  et  l'application  de  la 
potasse  caustique  sur  un  large  nœ- 
vus,  chez  un  jeune  enfant,  le  chloro- 
carbone  agit  parfaitement  comme 
anesthésique.  L'enfant  resta  endormi 
plus  d*une  heure  aprës  l'opération, 
avec  le  pouls  rapide  et  faible  durant 
tout  le  temps  du  sommeil  anesthési- 
que. Une  des  souris  soumise  k  son 
influence  respira  imparfaitement  pen- 
dant quelque  temps  sur  la  table,  puis 
mourut. 

Appliqué  sur  la  peau,  le  chloro- 
carboue  est  beaucoup  moins  stimulant 
et  irritant  que  le  chloroforme,  et 
pourrait  avantageusement  le  rempla- 
cer comme  anesthésique  local  dans 
les  linimenls  sédatifs. 

Injecté  en  vapeur  dans  deux  cas 
d'hystéralgie  grave,  il  calma  la  don- 
leur  immédiatement,  et  le  soulage- 
ment fut  tel,  chez  la  première  ma- 
lade, qu^elle  put  goûter  le  sommeil 
dont  elle  était  privée  depuis  plu- 
sieurs semaines,  une  seringue  ordi- 
naire, dont  la  grosse  extrémité  plonge 
dans  une  fiole  ordinaire  contenant 
une  once  environ  dechloro-carbone« 
sert  à  cet  effet.  Employé  de  même 
par  la  voie  rectale,  il  s'est  également 
montré  plus  sédatif  que  le  chloro* 
forme. 

Par  la  méthode  hypodermique,  à  la 
dose  de  10  à  20  gouttes,  ce  fluide  a 
également  calmé  des  douleura  des 
parois  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen 
sans  être  suivi  des  nausées  qui  résul- 
tent si  fréquemment  des  préparations 
opiacées.  Il  peut  donc  être  préférable 
dans  son  emploi  externe,  comme  anes- 
thésique et  sédatif,  à  plusieurs  autres 
compositions  analogues.  Sous  ce  rap- 
port, les  expériences  du  savant  pro- 
fesseur écossais  méritent  d'être  ré- 
pétées. [Médical  Times,  et  Unkm 
médicale,) 


TRÀYÀDX  ACADÉMIQUES. 


Du  traitement  topique  des 
aflTectioiis  do  la  matrice  par 
des  pessaires  médicamen- 
teux. L'idée  des  pansements  dans  les 


affections  de  la  matrice,  a  toujours 
dominé  la  thérapeutique  gynécologi- 
que, et  elle  est  aussi  ancienne  que  lu 
science  médicale.  Les  difficultés  dans 
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Tapplicition  la  faisaient  seule  aban- 
donner; mais  on  appréciait  si  bien  ses 
avantages  qu'elle  revivait  sans  cesse. 
06  nos  jours  encore^  quelques  rares 

Sraliciens  emploient  comme  pansement 
es  mëches  de  cbarpie  ou  de  coton 
imbibées  dans  quelques  substances 
médicinales  ;  mais  tout  cela  parait  loin 
encore  des  avantages  que  promet  M.  le 
docteur  Raciborski.  par  ses  pessaires 
médicamenteux.  Une  mèche  de  char- 
pie on  de  coton  ne  peut  guère  être  in- 
trodaite  assez  profondément  dans  le 
vtgin  sans  le  secours  d'un  des  spécu- 
Inms  en  usage^  ce  qui  rend  alors  cha- 
que fois  l'intervention  d'un  homme  de 
1  art  nécessaire.  Il  suffira  de  rester 
debout,  et  à  plus  forte  raison  de  mar- 
cher, pour  que  la  mèche  glisse  en  bas 
et  abandonne  le  col. 

Les  pessaires  médicamenteux  de 
M.  Raciborski  sont  des  segments  de 
llfpAa,  dont  on  a  enlevé  la  tige  ligneuse 
centrale^  ou  la  hampe,  pour  leur  don- 
ner de  la  souplesse.  Le  duvet  resté 
lenl  est  maintenu  par  une  enveloppe 
en  tnlie  très-clair.  Ces  cylindres  ont 
BDe  longueur  de  7  à  8  centimètres,  et 
pentent  par  conséquent  occuper  toute 
la  longueur  du  vagin,  qu'ils  remplis- 
sent Par  suite  de  leur  introduction, 
qni  se  lait  directement  ou  à  l'aide  d'un 
petit  spéculum  ad  hoCy  le  vagin  se 
déplisse,  ce  qui  fait  disparaître  en 
mone  temps  des  abaissements  plus 
on  moins  considérables  du  col,  qui 
compliquent  souvent  les  différentes 
affections  utérines.  Par  la  même  rai- 
son disparaissent  aussi^  quelquefois 
presque  instantanément^  d'autres  com- 
plications telles  que  des  tiraillements 
dajis  les  reins,  des  pesautéurs  dans 
le  bas-ventre^  qui  dépendent  de  cet 
abaissement.  L'extrémité  yulvaire  de 
chaque  pessaire  se  termine  par  une 
petite  tige  arrondie  en  gutta-percha^ 
qui  fait  une  légère  saillie  au  fond  de 
la  vulve,  et  que  les  malades  peuvent 
saisir  très-facilement  elles  mêmes  lors- 
qu'elles veulent  retirer  le  pessaire. 

Tous  les  liquides  peuvent  être  mis  à 
Taide  de  ces  pessaires  en  contact  avec 
le  vagin  et  le  col.  L'auteur  se  sert 
ainsi  depuis  quatre  ans,  avec  beau- 
coup de  succès^  de  décoctions  émoi- 
lientes,  des  calmants^  des  astrin- 
gents^ etc.  Le  perchlorure  de  fer^ 
appliqué  ainsi  en  solution  plus  ou 
moins  concentrée,  lui  a  reudu  de  très- 
grands  services  dans  le  traitement  des 
métrorrhagies.  M  Raciborski  dit  avoir 
retiré  d'excellents  effets  dans  l'amé- 
norrhée des  femmes  mariées  et  contre 
la  stérilité,  en  appliquant  k  l'aide  de 


.  ces  pessaires  directement  sur  les  or- 
ganes génitaux  :  l'eau  de  mer  plus  ou 
moins  concentrée,  la  solution  de  sels 
de  Pennés,  et  beaucoup  d'eaux  miué- 
rales  que  l'on  a  l'habitude  de  prescrire 
en  boisson  et  bains  dans  le  traitement 
des  affections  des  organes  sexuels. 
Sous  ce  rapport,  les  pessaires  médica- 
menteux du  docteur  Raciborski  sem- 
blent devoir  être  d'un  grand  secours 
dans  la  thérapeutique  bal  néologique. 
Le  coaltar,  l'acide  phénique,  le  per- 
manganate de  potasse,  appliqués  de  la 
même  manière,  désinfectent  proropte- 
ment  les  sécrétions  les  plus  félidés. 
L'auteur  pense  qu'on  pourrait  peut- 
être  en  tirer  un  très -bon  parti  au  mo- 
ment des  épidémies,  des  fièvres  puer- 
pérales dans  les  grands  établissements 
des  femmes  en  couches,  en  introdui- 
sant dans  le  vagin  de  chaque  nouvelle 
accouchée  un  pessaire  médicamenteux 
imbibé  des  liquides  désinfectants  ci- 
dessus  mentionnés. 

Gomme  les  substances  appliquées  à 
l'aide  de  pessaires  ont  une  action  sou- 
tenue et  prolongée  sur  les  parties  ma- 
lades et,  par  conséquent^  infiniment 
plus  forte  que  lorsqu'on  les  emploie 
en  injections,  on  doit  toujours  prendre 
cela  en  considération  lorsqu'il  s'agit 
de  doser  les  médicaments  que  l'on  dé- 
sire employer. 

On  garde  le  pessaire  médicamen- 
teux pendant  plusieurs  heures^  le  plus 
souvent  pendant  toute  la  nuit;  mais  ou 
peut  aussi  le  placer  pendant  le  jour. 
Beaucoup  de  femmes  peuvent  le  garder 
ainsi  sans  être  obligées  de  prendre  de 
précautions;  mais  il  est  toujours  plus 
prudent  de  maintenir  l'instrument  en 
place  à  l'aide  d'un  bandage  en  T,  ou 
en  se  garnissant  comme  à  l'époque 
des  règles,  lorsque  les  malades  veu- 
lent marcher  et  à  plus  forte  raison 
sortir  de  chez  elles.  Un  pessaire  peut 
servir  pour  plusieurs  pansements,  seu- 
lement il  faut  avoir  soin  de  le  laver 
chaque  fois  avant  de  le  réintroduire, 
et  les  malades  doivent  aussi  faire  des 
injections  à  l'eau  dans  l'intervalle  des 
pansements.  {Académie  de  médecine.) 

Traitement  des  ophthal- 
mies.  M.  Serre  emploie  contre  les 
ophthaimies  catarrhales  et  scrofuleu- 
ses,  et  contre  les  boursouflements  vé- 
siculeux  de  la  conjonctive^  une  for- 
mule aussi  simple  qu'eflicace  et  rapide 
dans  ses  résultats  :  ce  moyen  consiste 
purement  et  simplement  dans  le  badi- 
geonnage  des  deux  paupières  avec  un 
pinceau  trempé  dans  une  solution  con- 
centrée de  nitrate  d'argent.  Le  pinceau 
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est  promené  ainsi  sur  toute  retendue 
de  ces  voiles  membraneux^  jusqu'à' 
leurs  bords  libres,  aussi  longtemps 
qu'il  est  nécessaire  pour  déterminer  le 
noircissement  de  la  peau.  On  peut  en- 
core appliquer  sur  les  paupières  fer- 
mées un  petit  linge  imprégné  d'une 
pommade  contenant  60  centigrammes 
de  nitrate  d'argent  pour  10  grammes 
d'axonge,  qu'on  laisse  en  contact  avec 
elles  pendant  dix  minutes  environ  ;  ce 
pansement  est  renouvelé  tous  les  jours 
pendant  huit  à  quinze  jours.  L  et't'el^ 
au  dire  de  M.  Serre,  eu  est  exlrême- 
meut  prompt.  Dès  le  premier  jour,  les 
enfants  attuiuts  de  ces  ophlhaluiies 
catarrhales,  scrofuleuses,  avec  bour- 
soutlement  vésicuieux  plus  ou  moins 
marqué  de  la  coujouclive,  dès  le  pre- 
mier jour  ces  entants  ouvrent  l'œil  à 
la  lumière^— la  photophobie  a  disparu, 
et  le  mal,  si  souvent  rebelle  à  tous 
les  autres  moyens  de  traitement,  cède 
ordinairement   en  moins   de  quinze 
jours. 

Dans  Tespèce  d'ophthalmie  que 
M.  Serre  désigne  sous  le  nom  de  gra- 
nulations palpébrales  ou  de  palpébrite 
granuleuse  et  verruqueu^e,  ce  chirur- 
gien emploie  un  moyen  diftérent,  mais 
uou  moins  eflicace,  c'est  l'acide  chro- 
mique  cristallisé  et  tombé  en  deli- 
quium  au  simple  contact  de  l'humidité 
atmosphérique.  Voici  le  mode  d'appli 
calion  indiqué  par  l'auteur  :  après 
avoir  renversé  la  paupière  daas  toute 
la  hauteur  du  cartilage  tarse,;il  appli- 
que, sur  toute  retendue  des  granula- 
tions verruqueuses  l'extrémité  coniqi^e 
d'un  petit  cylindre  de  verre  imprégné 
du  deliquium  d'acide  chromique;  puis 
avec  un  linge  lin  il  essuie  légèrement, 
de  manière  à  enlever  l'excès  d'acide 
et  à  empêcher  que  la  moindre  particule 
de  celui-ci  ne  soit  mise  en  contact  avec 
le  globe  oculaire  ;  entin,  après  une 
minute  environ  de  contact^  il  passe, 
sur  toute  la  partie  touchée  par  1  acide 


chromique,  un  pinceau  trempé  ding 
l'eau  pure,  et  le  pansement  est  fait.  11 
suitit  de  deux,  trois  ou  quatre  paoBe» 
ments  ainsi  pratiqués,  pour  guérir  la 
maladie  sans  laisser  les  (races  de  Us^i 
i^odulaire,  que  déterminent  ordinaiie- 
ment  sur  la  coiyonctive  les  agents  4e 
cautérisation  hauitueUement  employés, 
et  pour  rendre  à  la  cornée  toute  sa 
transparence. 

Kndn,  dans  l'ophthalmie  purulente, 
M.  Serre  substitue,  comme  moyen  de 
traiiemeni,  aux  cautérisations  énergi- 
ques et  aux  lavages  continuels  con- 
seillés dans  tous  les  traités  d'opht|ial' 
mologie,  la  pratique  suiv^inte  qui  lai 
a,  dit- il,  donné  les  meilleurs  résul- 
tats :  il   ordonne  que,  jour  e|  nuit, 
f tendant  trois  jours  consécutifs,  toiis 
es  quarts  d'heure  ou  toutes  les  ()eni- 
heures,  les  paupières  de  renfant  soient 
enlr'ouvertes  pour  ilouqer  issi^e  fia 
pus  et  l'empêcher   de  produire  par 
action  chimique  la  macération  ^\  h 
perforation  de  la  cognée;  eu  même 
temps  est  passé  sur  le  globe  de  l'œil 
un  pinceau  imbibé  d'eau  miellée  ou 
vinaigrée.    M.  Serfe  affirme  une  le 
succès  de  ce  traitement,  sauf  dans 
quelques  cas  exceptionnel,  ne  lipi  a 
jamais  fait  défaut  lor8q^'il  a  é(é  juhi 
avec  une  ponctuel)^  exacti^^cfe.  ISnir 
obtenir  cette  condition,  \\  ^Qnijie  |(  ti» 
prescriptions    une   sanction  '  iiior^le 
énergique  en  déclarant  à  U  mère  qu'U 
la  rend  respoiksable  de  \^  guéf  ison  pu 
de  la  perte  des  yeux  de  son  enfant.  :* 
Dans  le  cas  oii  la  maladie  êk  ir^p 
avancée,  ou  la  cornée  enflammée  est 
le  siège  d'un  chémosis  et  d'un  éUran- 
element    extrêmement    doulonjêut> 
M.  Serre  fait  cesser  tous  les  s)oçi(lent>i 

f)ar  \e  débridement  deTo^il  à  rajde  de 
a  ponction  de  la  cQrnée  ;  il  sui(  ^ 
cela  le  procédé  de  la  nature,  q^i  se 
soulage  elle-même  de  rélranglefj^ent 
du  globe  oculaire  par  la  perforation  de 
1  organe,  (^ôcû^^  de  Gf\irurgie.l 


VARIÉTÉS. 


MmisTias  de  l^instruction  publique, 
Récompenses  accordées  à  des  étudiants  pour  leur  conduite  p^nd^nt  le  choira* 

Le  ministre  secrétaire  d'Etat  au  département  de  rinstruction  publique. 

Arrête  : 

ÂBT.  l«r.  —  La  gratuité  des  droits  qui  leur  restent  à  acquitter  au  profit  do 
Trésor,  à  partir  du  !«' janvier  1866,  pour  rachèvement  de  leurs  études  (inscrip- 
tions, examens,  thèse,  eertifioat  d'aptitude,  diplôme),  est  aoeordéeaux  étudlam 
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ci-aprës  dénoroméii,  qui  ont  été  signalés  pour  leur  dévouement  au  soulagement 
des  malades  alliants  par  le  choléra  : 

:i9rvices  rendus  à  foulon.  —  51  M.  Espagne,  Vigeau  et  Lannelougue,  étu- 
diants de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Set-vices  rendus  à  SoUiès-Pont  (Far).  —  M.  GensoUen,  étudiant  de  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Montpellier. 

àfrvices  rendus  à  Raon-l' Etape  (  Vosges),  —  MM.  Gastex  et  Briguelj  étudiants 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasuourg. 

Services  rendus  dans  tes  hôpitaux  de  Paris.  —  M.  Dodeuil,  étudiant  de  la 
KafluUô  de  médecine  de  Paris. 

Services  rendus  au  lycée  Saint- Louis.  —  M.  Gombeau^  étudiant  de  la  Fa- 
culté de  médecine  de  l'aris. 

Akt.  2.  —  IJu  ûuvrago  scientifique,  portant  la  mention  qu'il  est  donné  k  titre 
de  souvenir  des  services  rendus  pendant  répidéniie  cholérique  de  I9li5,  sera 
déeeraé,  tu  nom  du  ministre  de  l'instruction  publique,  à  M.  GensoUen,  étudiant 
de  11  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  V.  Duroy. 

Paris,  le  25  janvier  18G6. 

ppr  (|écret  ep  date  du  50  duccmbre  1865,  ont  été  compris^  à  compter  du 
i**  jai^vier  ISiiti^dans  la  première  formation  du  cadre  des  médecins  et  des  phar- 
Daciioiia  un  chef  de  la  marine^  d'après  leur  ancienneté  respective  dans  le  grade 
dont  ils  sont  actuellement  pourvus  : 

dans  le  grade  de  médecin  en  chef:  MM.  Quesnel,  Saint-Pair,  Dufour,  De- 
llouz  de  Savignac,  Duval,  Gollas,  Rochard,  Fonssagrives,  Walther,  Ârlaud, 
JoMlc,  tiarraliier,  Beau^  Marroin,  Drouel,  Beaujean,  MoutQet^  renard,  Riou 
Karangal. 

Dans  le  grade  de  pharmacien  en  dtef:  MM.  Vincent,  Roux,  Fontaine,  Jouvin. 

Bar  décret  eu  date  du  17  janvier  1866.  M.Vincent,  pharmacien  en  chef,  a  été 
promu  au  grade  d'inspecteur  adjoint  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine. 

Par  décret«  impériaux  du  17  janvier  1866,  rendus  snr  la  proposition  du  mi- 
niatrc  de  la  mariue  et  des  colonies,  ont  été  promus  : 

▲u  grade  de  médecin  principal  :  les  médecins  de  Ire  classe,  MM.  Vesco,  Sa- 
batier,  Barthélémy. 

▲n  grade  de  pharmacien  principal  :  les  pharmaciens  de  i*^  classe^  MM.  Hu- 
goolin,  Lcmoine. 

Par  décision  du  ministre  de  la  marine  et  des  coloniea^  en  data  du  80  décem- 
bre 1865,  ont  été  nommés  k  la  première  classe  de  leur  grade  : 

!!•  le  directeur  du  service  de  santé  Maher. 

MM.  les  médecins-professeurs  :  Roubin,  Maisonneuve,  La  Roy  de  Méricourt, 
Galierand,  Ullivier^  Duplouy. 

MM.  les  médecins  principaux:  Bigot,  Bellebon,  Richaud,  Mazé,  Barat,  Mar- 
gain,  Courrier,  Maugur,  Japhet,  Le  Glero,  Thibaut^  Gueit,  Gaigneron,  Golson, 
Mqurdel^  Fleury^  tioufiier. 

M.  le  pharmacien-professeur  Peyremol. 

Par  décision  du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  en  date  du  19  janvier 
IQpO,  ont  été  mis  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires,  MM.  les  méde- 
cins principaux  Thicry  et  Jourdan. 

M.  le  docteur  Fcltz  (Victor-Timothée),  est  institué  agrégé  stagiaire  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  (section  de  médecine). 
Gel  agrégé  stagiaire  entrera  eu  activité  de  service  le  i^'  novembre  1868. 

Dans  une  de  sea  dernières  séances,  le  Gorps  législatif  a  adopté  une  loi  dont 
voici  la  teneur  : 

Akt.  l«^  —  Un  prix  de  50,000  francs,  k  décerner  dans  cinq  ans,  est  institué 
en  faveur  de  l'auteur  de  la  découverte  qui  rendra  la  pile  de  Volta  applicable 
avec  économie  : 

Soit  à  l'industrie  comme  source  de  chaleur, 

âoil  à  la  chimie. 

Soit  k  la  mécanique. 

Soit  k  la  médecine  pratique. 
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Les  régies  à  adopter  pour  les  conditions  et  le  Jugement  dudit  concoars  seront 
déterminées  par  un  décret. 

Anr.  '2.  —  Dans  le  cas  où  le  prix  n'aurait  pas  été  décerné  ii  Tépoque  fixée 
par  l'article  ci-dessus^  le  concours  pourra  être  prorogé,  par  un  décret  de  l'Un- 
pereur,  pour  une  nouvelle  période  de  cinq  ans. 

M.  le  professeur  Béhier  vient  d'être  nommé  membre  de  l'Académie  impé- 
riale de  médecine.  

M.  le  docteur  Leudet  fils  (Théodore-Emile)^  directeur  de  rEoole  préparatoire 
do  médecine  et  de  pharmacie,  médecin  adjoint  du  lycée  impérial  de  Rouen,  est 
nommé  médecin  du  lycée  impérial  de  cette  ville,  en  remplacement  de  M.  Leudet 
përe,  dont  la  démission  est  acceptée. 

L'Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine  a  tenu  sa  séanoe  an- 
nuelle le  dimanche,  '28  janvier,  k  deux  heures,  dans  le  grand  amphithéAtre  de 
la  Faculté  de  médecine^  sous  la  présidence  de  M.  Velpeau.  L'assemblée  avait 
pour  olyet  la  lecture  ^u  compte  rendu  de  Tannée  18u5,  par  M.  le  secrétaire 
général  Louis  Oriila^  l'élection  d'un  président  et  de  deux  vice-présldenU  et  le 
tirage  au  sort  dus  membres  titulaires  de  la  Commission  générale.  MM.  Velpeau, 
Barth  et  Nélaton,  président  et  vice-présidents  sortants,  ont  été  réélut  pour 
l'année  1866.  

La  Société  de  médecine  d'Alger  a  ainsi  constitué  son  bureau  pour  l'année 
186C  :  Président,  M.  Vincent;  premier  vice-président,  M.  Dru;  second  vloe- 
président,  M.  Alcantara;  secrétaire  général,.M.  G.  Gros;  secréUire dea  téan- 
ces,  i>l.  Bruch;  trésorier-archiviste,  M.  Gollardot. 

M.  le  docteur  Delore  vient  d'inaugurer  son  installalion  de  chirurgien  en  chef 
de  l'hôpital  de  la  Charité  de  Lyon  par  un  discours  des  plus  remarauablea  anr 
l'hygiéne  des  maternités.  Dans  cette  haute  position,  M.  Delore  saura  nireaervlr 
aux  progrès  de  la  science  les  nombreux.matériaux  qu'il  aura  k  sa  disposItioD,  et 
les  lecteurs  du  liulletin  de  Thérapeutique,  nous  en  sommes  convaincu,  ne  tar- 
deront pas  k  s'en  apercevoir. 


sur  les  questions  suivantes  : 

«  1»  Quel  est  l'état  actuel  des  aasooiations  médicales  en  France  ? 

«  2o  Kéuondent-ellcs  au  but  principal  de  leur  création,  qui  est  de  ne  faire  dei 
médecins  français  qu'une  seule  famille  T 

«  3o  Dans  le  cas  contraire,  quels  sont  les  moyens  k  prendre  pour  atteindre 
ce  but? 

«  4«  Faut-il  admettre  les  pharmaciens  dans  ces  associations  ?  s 

Le  Comité  décernera^  dans  la  même  séance,  un  prix  de  30U  francs  au  concnr- 
rent  qui  aura  produit  le  meilleur  travail  sur  ces  deux  questions  : 

«  Le  service  médical  des  associations  do  prévoyance  et  de  secours  eat-ll  par- 
tout, en  France,  organisé  de  manière  k  concilier  les  exigences  des  membrei 
qui  les  composent  avec  ce  qui  est  dû  aux  médecins  et  pharmaciens  qui  lea  dea« 
servent? 

«  Dans  la  négative,  quels  sont  les  moyens  de  facile  exécution  propres  k  per- 
fectionner ce  service,  et  quels  sont  les  avantages  qui  doivent  en  résulter  août 
tous  les  rapports?» 

Les  membres  titulaires  du  Comité  médical  et  les  auteurs  qui  se  feraient  con- 
naître sont  seuls  exclus  du  concours. 

Les  mémoires  écrits  lisiblement  et  envoyés  flrancs  de  port,  dana  les  formée 
académiques,  seront  reçus  Jusqu'au  i«r  mars  186il,  terme  de  rigueur. 

lis  seront  adressés  à  M.  le  docteur  Gouxian,  président  du  Comité,  cours  Lleu- 
taud,  1*2,  à  Marseille.  _; 

La  mort  si  regrettable  de  Réveil  n'a  amené  aucune  interruption  dans  la 
publication  de  V Annuaire  Pharmaceutique,  qui  eat  continué  cette  année  par 
M.  Parisel. 

Pour  tes  articles  non  signéiT      F.  BRICHBTBAU. 
Parif ,— Typographie  Usmivna  ar  iiu,  ne  d«  Bovlarud,  7. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


TraKomenl  «n  eholérai(te  arClele)  (<)• 
Par  H.  A.GuBLiR,  médecin  do  l'hôpital  BeauJOD,  membre  deTAcadémie  de  médecine. 

Médication  tempérante.  —  Ainsi  que  nous  le  disions  tout  à 
l'heure,  la  cyanose  et  l'algiditë  n'ont  pas  nécessairement  et  toujours 
pour  corrélatifs  le  thé  et  le  punch.  Quand  la  simple  hypercrinie  du 
tube  digestif  a  fait  place  à  une  véritable  phlogosc,  caractérisée  par 
l'ardeur  dont  les  cholériques  se  sentent  brûlés  au  dedans^  par  une 
soif  inextinguible^  pardes  selles  sanguinolentes  et  surtout  par  la  tem- 
pérature hypernormale  de  l'intestin  mesurée  ihermométriquement  : 
alors  la  médication  stimulante^  interne,  a  fait  son  temps.  Insister 
davantage  sur  les  boissons  chaudes ,  aromatiques,  alcooli({ues,  les 
préparations  ammoniacales  et  tous  les  composés  pharmaceutiques 
complexes  offrant  la  réunion  de  ces  diverses  sortes  d'agents  associés 
aux  narcotiques,  ce  serait  torturer  lo  sujel^  entretenir  la  révolte  de 
l'estomac  et  aggraver  le  mal.  En  pareille  circonstance,  le  praticien 
doit  s'empresser,  au  contraire,  de  recourir  aux  moyens  susceptibles 
do  calmer  la  soif,  d'enrayer  les  vomissements  et  d'éteindre  l'inOam- 
mation  de  la  muqueuse  digestivc. 

Les  boissons  froides  ou  glacées  répondent  au  premier  objet.  Les 
acidulés  et  les  amers  remplissent  la  seconde  indication. 

Le  froid  est  antiémétique  par  excellence.  Aussi  les  boissons 
aqueuses  ramenées  à  0"  par  un  bain  de  glace  fondante  ou  portées 
aune  plus  basse  température  ct^  comme  oti  dit,  frappées  dans  un 
mélange  réfrigérant^  font-elles  le  plus  grand  bien  aux  cholériques 
exténués  par  des  déjections  incessantes  et  par  des  vomissements 
incoercibles.  Ces  malheureux  sont  surtout  très-avides  de  la  glace  en 
nature^  dont  on  leur  fait  habituellemcut  sucer  de  petits  morceaux  à 
la  fois. 

Les  acidulés  et  les  amers  exercent,  de  leur  côté,  une  action  tem- 
pérante incontestable  sur  la  muqueuse  gastro-intestinale,  soit  en 
déterminant  directement  le  retrait  des  capillaires  artériels,  soit  en 
provoquant  d'abord  la  sensibilité^  puis  Tinlervention  du  système 

(1)  Suite  et  fin^  voir  la  précédente  livraison^  p.  97. 

Une  faute  typographique  qu'il  importe  de  corriger  s'est  glissée  dans  notre 
premier  article.  Le  choléra  a  fait  à  Paris,  en  1863,  G,400  victimes  environ  et 
non  4,000  seulement  comme  il  a  été  imprimé  par  erreur. 

TONE  LXX.   4'  LIVB.  10 
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vaso-moteur.  Les  acides  minéraux  convenablement  dilués  agissent 
comme  les  acides  végétaux  affaiblis^  en  sorte  que  l'administration 
des  limonades  chlorhydriquc  et  sulfuriquc  semblerait  plus  opportune 
dans  les  degrés  avancés  de  l'affection  que  dans  ses  débuts.  Seule- 
lement  les  limonades  citrique  et  tartriquo  sont  plus  agréables,  plus 
commodes  à  pi*éparer  et  exemptes  d'inconvénients  ;  elles  méritent 
donc  la  préférence. 

Les  amerS;  à  leur  tour,  l'emportent  sur  les  acidulés,  en  ce  sens  que 
l'usage  peut  en  êti*e  prolongé  sans  aucun  dommage  pour  les  or- 
ganes. D'ailleurs,  beaucoup  de  sujets  les  prennent  volontiers,  prin- 
cipalement les  amers  francs.  Ce  sont  aussi  ceux  qui  conviennent  le 
mieux.  Je  ne  connais  pas  de  meilleur  breuvage  en  ce  genre^  et  qui 
plaise  davantage  à  Timmense  majorité  des  malades,  que  la  bière^ 
exotique  ou  indigène^  peu  importe,  pourvu  qu'elle  soit  de  bonne 
qualité  et  pas  trop  forte  (*). 

Depuis  que  j'ai  signalé  le  fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux^ 
beaucoup  de  mes  collègues  ont  prescrit  de  la  bière  à  leurs  cholé- 
riques^ et  tous  ont  constaté,  comme  moi,  le  succès  de  cette  boisson^ 
administrée  froide  ou  glacée^  auprès  des  malades  dévorés  par  la 
ioif. 

A  la  rigueur,  delà  tisane  de  gentiane  ou  de  petite  centaurée^  etc., 
relevée  par  de  Teau  de  Seltz,  suppléerait  à  la  liqueur  fermentée 
qu'aromatise  le  principe  amer-résineux  du  houblon.  La  bière  de 
strychnine,  dont  certains  industriels  abreuvaient,  il  y  a  trente  ans, 
les  habitants  de  Londres,  atteindrait  le  même  but,  et  je  trouverais 
rationnel  d'administrer  de  l'eau  gazeuse  additionnée  de  quelques 
gouttes  d'alcoolature  de  noix  vomique,  si  le  maniement  d'un  médi- 
cament de  cette  énergie  ne  constituait,  en  ville  et  même  à  Thôpi- 
tal,  un  danger  permanent. 

Bien  que  je  prescrive  plus  ordinairement  les  solutions  acidulés  et 
surtout  amères  désignées  ci-dessus,  j'offre  souvent  aux  malades  du 
vin  rouge  ou  blanc  étendu  d'eau  de  Seltz.  Je  leur  accorderais  volon- 
tiers de  la  tisane  de  vin  de  Champagne  frappée,  en  qualilé  de  liqueur 
peu  alcoolique,  gazeuse  et  d'un  goût  agréable.  Cependant,  je  dois 
avertir  que  le  vin  est  bien  des  fois  repoussé  par  les  malades,  parce 
qu'il  aigrit  dans  l'estomac.  Le  sucre  à  dose  un  peu  forte  en  fait 
autant.  La  présence  des  acides  acétique  et  lactique  ainsi  formés 
m'a  paru  exercer  une  influence  fâcheuse  sur  la  fréquence  des  to- 


(1)  La  biëre  de  Lille  ou  de  Strasiiourg,  le  bock-bkr  de  Daviëre  sont  supérieur! 
eu  ce  cas  à  la  pale  aie,  au  portmr  et  tu  IhMn^stimi* 
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niissemenU.  Je  suis  parvenu  à  calmer  ce  symptôme  péttible,  lors- 
que! dépendait  de  racescence  gastrique,  par  Tingestion  de  quelques 
cuilierëeB  d^eau  de  chaux  dans  du  lait  glacé. 

Médication  réparatrice.  —Une  fois  dépouillé  de  ses  matériaux 
liquides,  le  sang  s'arrête  dans  les  capillaires^  la  réviviflcation  des 
globules  devient  impossible,  les  muscles  privés  de  suc  se  roidissent 
dans  d'atroces  convulsions.  À  ce  moment^  la  restauration  séreuse 
i^iparatt  comme  une  impérieuse  nécessité. 

Mais  comment  parvenir,  malgré  tant  d'obstacles,  à  ce  résultat  si 
désirable  ?  Car  les  vomissements  et  la  diarrhée  n'en  persistent  pas 
moins  malgré  la  viduité  des  vaisseaux,  l'insensibilité  du  pouls  et 
hk  stagnation  complète  du  sang  dans  le  réseau  veineux.  Cependant 
l'absorption  est  nulle,  et  désormais  rien  ne  pénètre  dans  le  système 
vasculaire.  Toute  médication  qui  compte  sur  la  diffusion  circula- 
toire est  par  conséquent  illusoire  et  décevante.  La  seule  action  ra- 
tionitelle  et  efficace  consiste  à  réprimer  les  vomissements  et  la  diar- 
rhée, c'est-à-dire  à  fermer  Pissuc  par  laquelle  s'échappent  les 
substances  fluides,  dont  la  présence  en  proportions  déterminées  est 
indispensable  au  jeu  régulier  de  toutes  les  fonctions. 

Or,  parmi  les  moyens  précédemment  recommandés  pour  se  ren- 
dre maître  des  vomissements,  il  en  est  qui^  tels  que  la  glace  et  les 
boissons  glacées,  sont  de  nature  à  réparer  l'une  des  pertes  princi- 
pales essuyées  par  l'organisme  :  je  veux  parler  de  l'eau.  Ces  boissons 
introduisent  même,  dès  que  l'absorption  recommence,  certaines 
substances  minérales  nécessaires  à  la  composition  du  sang  et  des 
tissus.  Ces  derniers  matériaux  se  retrouvent  associés  à  des  princi* 
pes  immédiats,  éminemment  nutritifs,  dans  les  aliments  légers,  ac- 
cordés aux  malades  aussitôt  après  la  cessation  des  évacuations 
incoercibles.  Ainsi  l'eau  potable  renferme  des  sels  calcaires  et  alca- 
lins; il  en  est  de  même  de  la  bière  et  du  vin;  le  bouillon  contient, 
outre  les  matières  albuminoïdes,  beaucoup  de  chlorure  de  sodium, 
et  le  lait  résume  tous  les  aliments  plastiques  et  respiratoires.  Voilà 
lûen  de  quoi  refaire  du  sérum.  Est-il  besoin  après  cela  d'adminis- 
trer isolément  certains  principes  d'une  importance  majeure,  comme 
le  bicarbonate  ou  le  chlorure  sodique  ?  J'avoue  que  je  n'en  vois  pas 
l'urgence. 

Quelques  médecins  ont  pensé  le  contraii^e  et  ont  proposé  soit  un  sel 
de  soude,  soit  un  sel  ammoniacal,  dans  le  but  de  rendre  au  sang  la 
réaction  alcaline  qu'il  aurait  partiellement  perdue.  Mais  la  désalcali" 
satûm  n'est  qu'une  partie  de  l'altération  complexe  subie  par  le  sang, 
privé  en  outre  d'eau,  d'albumine  et  de  sels  neutres.  La  désalbumi' 
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nisation^  entre  autres^  est  pour  le  moins  aussi  importante  que  la 
privation  de  carbonate  alcalin. 

En  restituant  du  carbonate  de  soude^  la  réparation  serait  incom-^ 
ptète;  en  introduisant  un  sel  ammoniacal  on  ferait  autre  chose  et  Pon 
manquerait  le  but.  On  ferait  autre  chose^  car  on  déterminerait  une 
excitation  souvent  utile,  parfois  nuisible.  On  manquerait  le  but 
visé^  car  cen^est  pas  indistinctement  d^un  alcali  quelconque  que  le 
sang  a  besoin  :  c'est  spécialement  la  soude  qu^il  lui  faut  ;  la  po- 
tasse même  ne  saurait  en  tenir  lieu.  D'ailleurs  les  propriétés  fluidi- 
fiantes des  alcalis  et  de  l'ammoniaque  en  particulier  n'ont  que  faire 
dans  le  choléra  bleu,  attendu  que  l'épaississement  du  sang  dérive 
uniquement  de  l'absence  d'eau  et  non  de  son  excessive  plasticité. 

En  définitive^  Tammoniaque^  conseillée  par  M.  Ed.  Carrière^  doit 
être  réservée  pour  la  médication  stimulante.  Quant  aux  alcalis 
fixes,  plus  généralement  recommandés,  ils  fotnt  double  emploi  avec 
les  sels  sodiques  et  autres  contenus  dans  les  aliments  ou  les  bois- 
sons alimentaires.  Pourvu  que  les  fonctions  digestives  aient  repns 
leur  cours,  la  diète  suffit  à  la  restauration  complète  du  sang.  C'est 
seulement  lorsque  tout  est  rejeté  par  les  vomissements  ou  la  diar- 
rhée, l'absorption  gastro-intestinale  étant  impossible^  que  Ton  doit 
intervenir.  Mais,  pour  bien  faire,  il  faudrait  introduire  en  masse 
tous  les  éléments  organiques  et  minéraux  du  sérum,  ou  du  moins 
quelque  chose  d'approchant,  comme  la  solution  dite  séro-lactée  de 
bicarbonate  de  soude« 

Cette  introduction  peut  être  obtenue  soit  à  l'aide  d'injections  hy- 
podermiques, soit  par  la  transfusion  dans  les  veines  de  gros  cali- 
bre. Un  mot,  maintenant,  sur  ces  deux  procédés  opératoires. 

Injections  hypodermiques  de  sulfate  de  quinine,  —  On  pourrait, 
faire  absorber  par  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  tous  les  médica- 
ments qu'on  a  l'habitude  de  confier  à  l'absorption  gastro-intestinale, 
et  do  plus  un  certain  nombre  d'agents  auxquels  la  muqueuse  sto- 
macale semble  opposer  une  barrière  infranchissable.  Mais  la  mé- 
thode hypodermique  n'en  est  encore  qu'à  ses  débuts,  et  bien  peu 
de  tentatives  ont  été  faites  dans  le  traitement  du  choléra. 

Je  crois  avoir  fait  la  première  injection  sous-cutanée  chez  un 
cholérique,  le  28  septembre  1865,  à  l'hôpital  Beaujon.  C'était  aussi 
le  premier  cas  de  choléra  reconnu  épidémique  dans  notre  hôpital. 
Me  laissant  guider  par  l'analogie  de  cette  terrible  affection  avec  un 
accès  de  fièvre  pernicieuse  algide,  et  voyant  l'impossibilité  de  rien 
faire  absorber  par  les  voies  digestives,  j'eus  l'idée  d'introduire  sous 
la  peau  un  médicament  héroïque  :  le  bisulfate  de  quinine,  à  la  dose 
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de  0*S50,  en  dissolution  alcoolique.  Mais  je  ne  tardai  pas  à  m^a- 
percevoir  que  le  sel  abandonné  par  le  dissolvant,  qui  s'était  diffusé 
dans  les  aréoles  du  tissu  connectif,  demeurait  à  Tétat  pulvérulent 
autour  de  Pextrémité  profonde  du  trajet  parcouru  par  l'aiguille  et 
donnait  à  la  peau  une  coloration  gris  jaunâtre  en  même  temps 
qu'une  rigidité  extraordinaire.  Peut-être  eût-il  mieux  valu  se  servir 
d'une  solution  aqueuse,  acidulée  avec  l'acide  sulfurique  ou  l'acide 
tartrîque.  Néanmoins,  je  pense  que  l'insuccès  dépend  plutôt  de  la 
siccité  extrême  du  tissu  conjonctif,  de  l'état  concret  et  de  la  stase 
du  sang  dans  les  capillaires,  que  de  la  nature  du  véhicule  employé. 
A  une  ])criode  moins  avancée^  ou  bien  au  moment  du  retour^  quand 
la  circulation  est  passablement  active,  l'absorption  hypodermique, 
d'après  mes  propres  observations^  s'effectue  sans  obstacle.  De  son 
côté,  M.  H.  Bourdon,  médecin  de  la  Maison  municipal^  de  santé^ 
ayant  pratiqué  des  injections  sous-cutanées  de  solution  quiniquc, 
alors  que  la  sécrétion  urinaire  était  encore  copieuse,  a  pu  rcti'ouver 
le  sulfate  de  quinine  dans  Turine  par  le  réactif  de  M.  Bouchardat. 
A  l'hôpital  Saint- Antoine,  M.  Boucher  (de  la  Ville-Jossy),  suivant 
notre  exemple,  injectait  à  la  fois  vingt  gouttes  de  solution  acidulée 
par  l'acide  tartrîque,  chaque  goutte  représentant  1  centigramme 
de  sel. 

Les  expériences  exécutées  dans  des  conditions  favorables  ne  sont 
pas  encore  assez  nombreuses  pour  qu'il  en  ressorte  un  résultat  net 
et  convaincant.  Je  ne  désespère  pas  de  voir  le  sulfate  de  quinine 
.intervenir  efficacement  dans  le  traitement  de  Tintoxication  cholé- 
rique; mais  je  pense  qu'il  rendra  particulièrement  des  services 
contre  les  phénomènes  congestifs  du  stade  de  réaction. 

Injections  dans  les  veines  de  gros  calibre,  —  Dans  le  choléra 
cyanique,  algide,  se  rencontre  Time  des  circonstances  les  plus  fâ- 
cheuses qui  puissent  embarrasser  le  thérapeutiste  :  c'est  l'occlusion 
de  toutes  les  voies  habituellement  ouvertes  à  l'absorption  médica- 
menteuse. L'estomac  rejette  tout  ce  qu'on  y  introduit,  comme  il 
ferait  en  temps  ordinaire  des  substances  irritantes  et  toxiques.  L'in- 
testin sécrète,  expulse  et  n'absorbe  plus.  Les  surfaces  pulmonaires 
elles-mêmes  ne  sont  plus  le  siège  de  la  diosmose  normale  qui  con- 
stitue le  phénomène  initial  de  la  respiration.  Enfin,  le  tissu  cellu- 
laire, ainsi  qu'on  vient  de  le  voir,  n'est  pas  toujours  une  meilleure 
voie  d'absorption,  parce  que,  complètement  privé  de  cet  halitus  qui 
en  lubréfie  les  vacuoles,  il  s'imbibe  mécaniquement  du  liquide  ser- 
vant de  véhicule  à  la  substance  active  et  laisse  celle-ci  à  nu,  sous 
forme  solide,  dès  lors  iiidialysable  et  inerte. 


Reste  donc  peur  dernière  ressource  l'injection  des  substances 
médicamenteuses,  directement  dans  les  veines  de  gros  calibre. 

Cette  opération,  pratiquée  un  certain  nombre  de  foii  dan»  rëpî-* 
demie  de  1853-54,  par  M.  le  docteur  Ducbaussoy,  acluelietnent 
agrégé  de  la  Faculté^  a  donné  entre  ses  mains  quelques  résultats 
heureux  et  mérite  par  conséquent  d'être  encouragée.  Mais  que  d'obs- 
tacles à  vaincre,  que  d'écueils  à  éviter  pour  réaliser  ainsi  quelque 
bien  sans  s'eiposer  à  faire  du  mal  I 

Si  la  substance  est  introduite  avec  trop  peu  de  ménagement^  elle 
peut  altérer  dans  la  veine  les  globules  sanguins  quelle  touche  dV 
bord,  les  tuer  même  sur  place  et  les  faire  passer  à  Tétat  de  bolides  mi- 
croscopiques^ susceptibles  d'entraver  davantage  encore  une  cireular 
tion  capillaire  déjà  si  embarrassée.  Ou  bien  elle  peut  avoir  Tincon- 
vénient  de  produire  des  effets  trop  soudains,  par  cela  même  trop 
énergiques  et  conséquemment  dangereux.  Il  faudra  bien  des  essais, 
bien  des  tâtonnements  avant  d'arriver  à  une  méthode  réglée,  exempte 
d'inconvénients  et  répondant  à  toutes  les  exigences. 

Introduire  le  liquide  médicamenteux  avec  une  prudente  lenteur, 
en  petite  quantité  à  la  fois  i  choisir  le  meilleur  agent  et  la  forme  la 
pins  innocente  pour  Técofiomie  :  tel  est  le  double  but  qu'oïl  doit 
se  proposer  et  qu'il  est  difficile  d'atteindre. 

Je  n'ai  fait  pour  ma  part  qu'une  seule  tentative  en  ce  genre,  dans 
la  dernière  épidémie,  avec  le  concours  de  mon  collègue,  M.  Do* 
chaussoy^  qui  a  bien  voulu  se  charger  de  l'opération.  Il  n'aétëin«- 
jecté  avec  une  lenteur  calculée  que  Os^^SO  de  sulfate  de  quinine  dans 
une  veine  de  Tavant-bras.  Le  malade^  bleu  et  glacé,  en  proie  déj^  à 
une  anxiété  qui  annonçait  rapproche  du  terme  fatal,  a  témeigné 
d'une  plus  grande  angoisse  pendant  et  après  l'injection,  et  n'u  pas 
tardé  à  succomber.  Cette  expérience  in  extremis  ne  prouve  assurée 
ment  rien  contre  l'ntilité  de  la  méthode. 

Moyens  neutralisants  du  poisen  morbide,  — - 11  n'entre  pas  dans 
mon  plan  de  décrire  les  mK)yens  prophylactiques  à  l'aide  desquels  cm 
espère  tuer  ou  détruire  la  substance  morbigène  du  choléra  asiatique. 
Cependant;  comme  quelques  personnes  croient  qu'il  existe  dès  à 
présent  une  médication  antidotique  du  choléra^  je  tiens  à  fonnuler 
de  nouveau  ma  conclusion  négative.  Non,  encore  une  fois,  il  n'est 
pas  légitime  d'admettre  l'efficacité  du  chlore  ou  de  l'acide  phéniqne 
(il  n'est  venu  jusqu'ici  à  l'esprit  de  personne  de  conseiller  les  va- 
peurs nitreuses)  pour  combattre  le  poison  cholérique  au  sein  de 
Vorganisme  infecté.  Le  raisonnement  indique  que,  de  la  façon  dont 
on  les  emploie,  leur  action  est  illusoire^  et  que,  s'ils  étaient  t m- 
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plojës  autrement^  cette  action  serait  dangereuse.  D'ailleurs  la 
acienoe  attend  encore  un  commencement  de  démonstration  de  cette 
piétendue  efficacité. 

Moyens  empiriques^  réputén  spécifiques,  —  A  la  suite  des  médi- 
csationt  rationnelles,  fondées  sur  la  physiologie,  nous  ne  pouvons 
xious  dispenser  de  mentionner  ces  moyens  empiriques  auxquels  ceiv 
-Udnes  personnes,  entraînées  par  leur  imagination  ou  abusées  par 
lei  apparences^  attribuent  des  vertus  parfois  merveilleuses. 

De  ce  nombre  est  le  fameux  Stachys  anatolica,  tant  prôné  en 
Orient  et  dont  la  réputation  est  arrivée  jusqu'à  nous.  J'ai  démontré 
ailleurs  (')  que  la  plante  vendue  sous  ce  nom  n'est  autre  qu'une 
T ariété  du  Teucrium  poHum^  commun  dans  le  midi  de  la  France  et 
en  Algérie.  En  tout  cas  elle  ne  possède  d'autres  propriétés  que  celles 
j|iii  lui  sont  communes  avec  toutes  les  labiées  aromatiques  et 
amères. 

La  réputation  de  Thuile  et  de  la  poudre  de  semences  d^Argemme 
mexicana  n'est  pas  mieux  établie. 

Je  ne  crains  pas  de  ranger  ici  le  cuivre  sous  toutes  ses  formes  :  à 
l'état  métallique  ou  à  Tétat  de  combinaison  saline. 

M:  Burq  vante  ses  armatures  métalliques  ;  M.  Lisle  le  sulfate  de 
cuivre,  préconisé  aussi  par  M.  Blandet^  qui  le  considère  comme  le 
plus  énergique  des  excitants  dans  la  chorée  et  le  croup,  et  adopté 
par  M*  le  docteur  Pellarin. 

Quant  aux  armatures,  je  n'en  comprends  l'utilité  possible  qu'à 
titre  de  palliatif  des  contractures  douloureuses,  et  rien  ne  prouve 
qu'elles  puissent  faire  autre  chose. 

Malgré  les  prétendus  faits  d'immunité  observés  chez  les  ouvriers 
qui  travaillent  le  minerai  de  cuivre,  le  sulfate  de  ce  métal  ne  m'ins- 
pirait aucune  confiance.  Toutefois,  cédant  à  la  sollicitation  d'un 
maître  vénéré  et  d'un  de  nos  honorés  confrères  de  la  presse  médi-> 
cale,  je  consentis  à  prescrire  un  jour  les  préparations  cupriques,  à 
l'hôpital  Beaujon.  Six  malades  nouveaux,  reçus  dans  une  journée 
du  mois  d'octobre,  furent  mis  à  Tusage  de  la  potion  de  sulfate  de 
cuivre,  d'après  la  formule  publiée  par  M.  le  docteur  Lisle.  Le 
lendemain,  cinq  de  ces  hommes  étaient  morts.  Le  sixième  seul 
a  survécu.  Je  n'accuse  pas  le  médicament  d'avoir  aggravé  le 
mal  et  accéléré  la  terminaison  fatale,  je  constate  seulement  qu'il 


{})  Comptes  rendus  et  Mém.  de  la  Société  de  biologie,  iM9.  C'est  par  erreur 
que  Réveil  {Formulaire  des  médic ,  nouveatuc)  attribue  celte  reclification  à 
Ment. 
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s'est  montré  impuissant,  ce  qui  me  p<»te  à  croire  que  les  suocët 
obtenus  ailleurs  ne  lui  sont  pas  imputables.  M.  le  docteur  liste  et 
notre  distingué  confrère,  H.  Pellarin,  auront  eu  la  chance  de  ren- 
contrer une  série  de  cas  propices  dans  lesquels  les  efforts  naturds 
de  l'organisme,  aidés  par  les  soins  hygiéniques,  deraient  triompher 
de  la  cause  morbide. 

Après  cela,  libre  à  chacun  de  chercher  le  spéciâque  du  choléra  :  k 
champ  reste  ouvert.  Mais  le  moment  n'est  pas  encore  venu  où  les 
amateurs  pourront  se  livrer  à  cette  facile  thérapeutique  qui  consiste, 
un  nom  de  maladie  étant  donné,  à  prescrire  une  recette  non  moins 
immuable  qu'infaillible. 

L'ordre  logique  nous  conduit  maintenant  à  parler  du  traitement 
de  la  période  réactionnelle  caractérisée  principalement  par  les  con- 
gestions inflammatoires  qui  se  manifestent  de  toutes  parts.  D  a  déjà 
été  question  de  la  médication  iempét^ante  à  Poccasion  de  la  phlo-  ' 
gose  intestinale  de  la  période  d'état;  nous  en  retrouvons  ici  l'indi- 
cation d'autant  plus  formelle,  que  l'entérite  secondaire  est  plus 
vive  et  qu'il  s'y  joint  d'autres  phlegmasies,  le  tout  accompagné  de 
fièvre. 

Médication  antiphhgistique.  —  Ces  phlegmasies  fébriles  récla- 
ment un  traitement  énergique  par  les  moyens  antiphlogistiques  pro- 
prement dits. 

La  méthode  antiphlogistique  dans  son  ensemble  comprend 
les  diverses  médications  spoliatrices,  la  réfrigération  et  l'emploi 
des  toniques  vaso-moteurs,  lesquels  sont  des  contre-stimulants 
ou  sédatifs  des  actes  qui  s'accomplissent  dans  le  réseau  capillaire 
sanguin.  Or^  plusieurs  de  ces  sous-médications  n'ont  pas  leur  raison 
d'être  dans  le  choléra.  En  effet,  la  spoliation  séreuse  a  déjà  été 
poussée  à  l'extrême,  il  serait  donc  absurde  de  revenir  aux  éméto- 
cathartiques.  D'un  autre  côté,  la  calorifîcation  est  rarement  asseï 
exaltée  pour  qu'il  y  ait  avantage  à  pratiquer  des  lotions  froides. 
Restent  les  émissions  sanguines  et  les  sédatifs  potentiels  du  système 
capillaire,  tels  que  la  belladone,  le  bromure  de  potassium  et  prin- 
cipalement le  sulfate  de  quinine. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  ce  dernier  agent  et  nous  avons  dit  qu'il 
est  impossible  d'en  établir  dès  aujourd'hui  la  valeur  comme  moyen 
de  traitement  du  choléra.  Les  autres  n'ont  été  que  peu  ou  point 
essayés.  L'emploi  de  l'eau  n'est  pas  edcorc  régularisé.  En  admi- 
nistrant l'hydrothérapie  on  se  propose  habituellement  de  provoquer 
une  réaction  calorifique  consécutivement  à  l'application  instantanée 
du  froid.  Rarement  cette  pratique  est  suivie  de  succès  chez  lescho« 
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lériques  à  une  période  quelconque  du  mal,  parce  que  réconomie  a 
perdu  son  élasticité  et  ne  répond  plus  aux  modificateurs  selon  le 
mode  normal. 

Mais  Teau  est  appelée  à  produire  d'autres  effets.  Appliquée  sur  la 
périphérie  du  corps^  à  une  douce  température  et  d'une  manière  suf- 
fisamment prolongée,  elle  soustrait  lentement  la  chaleur  excessive; 
dissipe  rhyperhémie  active  qui  Tentretient  et  devient  même  dans  le 
choléra  un  adjuvant  fort  utile  des  moyens  antiphlogistiques  plus 
puissants  dont  nous  allons  nous  occuper. 

On  a  voulu  faire  des  émissions  sanguines  la  base  du  traitement 
du  choléra.  M.  le  docteur  Félix  Rochard,  médecin  des  prisons  de  la 
Seine,  se  loue  beaucoup  de  l'emploi  de  la  saignée  chez  les  sujets 
qui  commencent  à  devenir  bleus  et  glacés.  Il  appuie  ses  observations 
sur  celles  de  M.  le  docteur  Duché  (d'Auxerre),  ainsi  que  sur  celles 
d*un  autre  médecin  du  département  de  TYonne.  Malgré  ces  témoi- 
gnages, je  crois  peu  aux  efiets  salutaires  des  émissions  sanguines 
dans  la  période  cyanique  et  algide  :  je  ne  dis  pas  asphyxique,  parce 
que  l'emploi  de  ce  terme  semblerait  impliquer  de  ma  part  une  assi- 
milation que  je  considère  comme  inexacte  et  qui  a  pu  conduire  à 
une  pratique  erronée. 

Bien  que  la  phlogose  intestinale  soit  alors  très-réelle^  ainsi  que 
rétablissent  les  chiffi'es  thermométriques,  ce  n'est  pas  une  raison 
suffisante  pour  motiver  des  émissions  sanguines,  indépendamment 
de  toute  autre  considération.  Ce  qui  doit,  en  pareille  circonstance, 
décidei*  le  thérapeutiste,  c'est  l'indication  déduite  de  l^état  général. 
Or,  ce  qui  est  inadmissible  quand  les  sujets  sont  bleus,  glacés  et  pour 
ainsi  dire  déshydratés,  devient  au  contiaire  tout  à  fait  opportun  dès 
que  le  sang  s'est  enrichi  de  fluides  par  l'absorption  et  que  la  réac- 
tion^ dépassant  de  justes  bornes,  engendre  des  congestions  viscé- 
rales d'un  caractère  inflammatoire.  Dans  ces  conditions,  je  n'hésite 
pas  à  spolier  un  peu  le  système  sanguin.  MM.  Barth,  Oulmont  et 
plusieurs  de  nos  collègues  des  hôpitaux  de  Paris  ont  suivi  cette  pra- 
tique. M.  Barth  prescrit  de  petites  saignées.  M.  Oulmont  préfère 
les  ventouses  scariûécs. 

Gomme  on  a  plus  souvent  affaire  à  Thyperhémie  encéphalique  et 
a  ses  funestes  conséquences,  je  trouve  plus  commode  d'appliquer 
quelques  sangsues  derrière  les  oreilles,  une  à  une,  afin  d'obtenir  un 
écoulement  faible  et  soutenu.  Mais  si  la  congestion  pulmonaire 
constituait  un  symptôme  alarmant,  je  ferais  poser  des  ventouses 
scarifiées,  moyen  plus  expéditif^  moins  coûteux  et  à  l'aide  duquel, 
selon  la  remarque  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  on  évalue  plus 
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exaciement  la  quantité  et  les  qualités  du  sang  soustrait  à  ^écono- 
mie. Au  besoin  même,  je  ferais  pratiquer  une  ou  deux  phlâiotonries. 
Mais  si  Ton  veut  tirer  tout  le  parti  possible  de  ce  puissant  anti- 
phlogistique,  il  faut  l'employer  à  temps.  S'il  m'est  arriyé  parfois 
de  trop  attendre,  en  revanche  j*ai  la  ferme  conviction  que  plusîeun 
de  mes  malades  doivent  la  vie  à  Temploi  plus  hâtif  des  émissions 
sanguines  locales.  Trop  souvent  les  phénomène^  réactionnels  du 
choléra,  s'ils  ne  sont  réprimés  à  point,  acquièrent  bien  Tite  une 
intensité  et  une  gravité  au-dessus  de  toute  ressource.  Cest  donc  au 
début  qu'il  faut  attaquer  par  des  émissions  sanguines  les  fluxions 
et  les  phlegmasies  des  organes  spianchniques.  L'occasion  est  ftigi* 
tive.  Faute  de  la  saisir,  le  médecin  s'expose  à  voir  échouer  tous  ses 
efforts. 

A  la  suite  des  médications  particulières,  j'aurais  voulu  pouvoir 
apprécier  en  connaissance  de  cause  un  moyen  à  propriétés  théra- 
peutiques multiples,  imaginé  par  M.  le  docteur  Chapman.  Notre 
ingénieux  confrère  de  Londres  emprisonne  de  la  glace  pilée  dans 
des  sacs  de  caoutchouc^  désignés  par  lui  sous  le  nom  de  iee-bags^ 
qu'il  applique  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  et  prétend  obtenir 
ainsi,  par  une  action  directe  sur  le  centre  spinal^  une  modificatiofi 
vaso-^motrice  d*où  résuite  la  cessation  de  Thyperhémie  et  de  la  super- 
sécrétion  intestinale.  M.  Chapman  appuie  ses  explications  sur  les 
plus  récentes  découvertes  de  la  physiologie  expérimentale.  9a  théorie 
est  spécieuse  ;  il  est  à  regretter  que;  venu  trop  tard  à  Paris,  rauteuf 
n'ait  pas  été  à  même  de  soumettre  ses  idées  au  contrôle  des  faits. 
Nous  venons  de  passer  en  revue  la  série  complète  des  médications 
usitées  contre  le  fléau  indien.  Avant  de  résumer  le  traitement  du 
choléra,  tel  que  nous  le  concevons  et  qu'il  est  adopté  provisoirement 
par  la  majorité  des  praticiens  »  je  tiens  à  faire  une  remarque  préa- 
lable. 

Le  choléra  étant  la  conséquence  d'une  intoxication  par  un  poison 
morbide  et  constituant  une  affection  analogue  aux  lièvres  éruptives 
ou  plutôt  aux  typhus^  il  serait  souverainement  ridicule  et  absurde  de 
prétendre  en  arrêter  brusquement  le  cours.  Une  fois  introduit  dans 
l'organisme^  le  ferment  morbifique  rencontre  un  milieu  plus  ou 
moins  favorable  à  sa  pullulation  et  se  multiplie  en  conséquence.  Il 
faut  bien  après  cela  qu'il  soit  éliminé  ou  qu'il  périsse  faute  d'ali* 
ments.  Le  médecin>  quand  même  il  en  aurait  le  pouvoir,  ne  sau- 
rait donc  raisonnablement  se  proposer  pour  but  de  supprimer  les 
évacuations  cholériques^  pas  plus  qu'il  ne  cherche  à  conjurer  l'érup- 
tion de  la  soarlaiine.  Salement,  dq  même  qu'il  se  oroit  obligé  à 
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calmer  Tardeur  devenue  excessive  de  rexanthème'  scarlatincux,  de 
iBémo  et  à  plus  forte  raison  doit-il  s'efforcer  de  modérer  un  accident 
bien  autrement  grave  :  un  flui  intestinal  qui^  par  son  abondance 
extrême,  dépouille  rapidement  la  masse  sanguine  de  toute  sa  partie 
liquide  et  tarit,  pour  ainsi  dire,  la  source  de  la  vie. 

En  d'autres  termes,  la  thérapeutique^  ne  pouvant  neutraliser  ou 
détruire  la  cause  morbide  dans  l'économie,  doit  se  borner  à  modé- 
rer, régulariser  ou  réparer.  Il  faut  être  pénétré  de  cette  vérité>  si  l'on 
veut  faire  un  emploi  judicieux  des  moyens  que  la  science  actuelle 
met  à  notre  disposition. 

Résumé.  —  Le  traitement  spécifique  du  choléra  n'existe  pas. 

Le  traitement  rationnel,  le  seul  possible,  se  tire  des  indications. 

Ses  moyens  sont  ceux  des  médications  auxquelles  ressortissent 
les  différents  symptômes  dominants. 

U  varie  par  conséquent  selon  le  degré^  la  forme  et  l'intensité  du 
mal. 

Pratiquement^  il  convient  de  diviser  la  marche  du  choléra  en 
trois  'périodes  :  celle  de  diarrhée  simple,  celle  d'algidité  et  de 
ojanose,  celle  do  réaction.  Entre  les  trois  périodes  admises,  on  ob- 
gerve  dea  phases  transitoires  qui  participent  à  la  fois  des  caractères 
de  la  précédente  et  de  celle  qui  suit.  Il  existe  cependaet  une  période 
préliminaire  d^incubation^  ordinairement  fort  courte  et  durant  la- 
quelle la  médecine  n^intervient  pas. 

io  Période  d'incubation,  -r-  Si  l'on  était  appelé  à  temps  et  que^ 
soupçonnant  l'invasion  du  miasme  cholérique,  on  crût  reconnaître 
un  malaise  devant  aboutir  à  l'hypercrinie  intestinale,  il  serait  paiv 
fois  ulile  de  provoquer  Texplosion  du  côté  de  l'appareil  digestif  à 
l'aide  de  Tipéca  ou  d'un  laxatif  salin^  de  même  qu'on  pousse  à  la 
peau  lorsque  l'éruption  morbilleuse  se  fait  attendre.  Cette  occasion 
ne  s'offrira  que  rarement  au  praticien  et,  le  cas  échéant,  il  devra 
toujours  intervenir  avec  une  très-grande  réserve. 

8**  Période  d'entérorrhée  ou  cholértne.  —  C'est  ce  qu'on  nomme 
h  \ovi\9L diarrhée  prémonitoire ^  puisqu'elle  est  déjà  un  phénomène 
essentiellement  cholérique  (^).  Autant  vaudrait  appeler  symptômes 
prémonitoires  de  la  variole,  la  fièvre,  la  céphalée  et  la  rachialgie  de 
la  période  d'invasion. 

Lorsqu'un  sujet  est  atteint  de  diarrhée  séreuse  en  temps  d'épi- 
démie, on  doit  lui  conseiller  le  régime  alimentaire  qui  lui  est  le 

(>)  Le  choléra  peut  égalemeat  saceéder  à  une  diarrhée  vulgaire,  devenant 
•lera  sinon  causa  yiédis^ewiate,  da  aniu  oiroeastaBCê  aggraïaite. 
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plus  favorable^  la  diminution  des  liquides^  le  séjour  dans  une  atmo- 
sphère douce  et  la  caléfaction^  s'il  y  a  Heu.  On  lui  prescrira  des 
absorbants,  des  spiritueux  à  doses  modérées^  des  boissons  aroma- 
tiques, des  opiacés  purs  ou  associés  aux  absorbants,  etc.  ;  le  dias- 
cordium,  etc. 

3°  Choléra  confirmé.  —  Il  présente  au  point  de  vue  thérapeuti- 
que deux  degrés  ou  deux  formes  principales. 

Dans  Tune,  la  soif  reste  modérée  ou  du  moins  tolérable;  il 
n'y  a  que  peu  ou  pas  de  vomissements.  Dans  Tautre^  la  soif  est 
ardente^  inextinguible  ;  les  vomissements  sont  répétés  ou  incoer- 
cibles. 

Avec  la  première  forme,  on  se  comporte  comme  avec  la  cliolé- 
rine.  Lorsqu^on  a  affaire  à  la  seconde^  on  doit  graduellement  aban- 
donner les  médications  narcotique  et  stimulante,  les  opiacés^  les 
alcooliques  et  les  boissons  chaudes,  pour  recourir  à  la  glace,  aux 
boissons  frappées,  glacées  ou  du  moins  froides. 

Dans  ce  cas,  on  administrera  un  mélange  de  vin  et  d'eau  deSeItz, 
maintenu  dans  de  la  glace  fondante  ;  de  la  bière  ou  de  la  tisane  de 
vin  de, Champagne  frappée.  On  donnera  des  glaçons  à  sucer.  Ce  qui 
n'empêchera  pas  de  continuer  à  réchauffer  la  périphérie  du  corps 
par  des  moyens  artificiels  et  d'exciter  la  peau  par  des  stimulants  éner- 
giques :  moutarde,  chloroforme,  frictions  rudes. 

Je  ne  parle  pas  d'un  moyen  oriental  en  vogue  il  y  a  seize  ou 
dix-sept  ans  et  qui  consistait  à  s'asseoir  sur  le  ventre  du  patient  et 
à  s*y  maintenir  jusqu'à  ce  qu'on  fût  relayé  par  un  autre  agent... 
thérapeutique. 

Ce  procédé  est  moins  absurde  qu'il  ne  parait.  11  permet  de  con- 
server la  chaleur  et  de  s'opposer  à  la  sécrétion  par  la  compression 
de  la  masse  intestinale  et  de  l'aorte.  Les  iatro-mécaniciens  ne  man- 
queraient pas  d'essayer  la  compression  méthodique  par  une  ceinture 
de  caoutchouc  formant  en  avant  un  sac  à  eau  chaude. 

Certains  symptômes  prédominants  réclament  souvent  un  traite- 
ment spécial.  On  cherche  à  calmer  les  crampes  par  le  massage,  les 
frictions,  l'électricité  obtenue  par  les  chaînes  de  Pulvermacher  ou 
par  des  machines  diverses.  L'électricité  sous  forme  de  courants 
pseudo-continus,  avec  la  machine  de  Marié-Davy,  m'a  donné  quel- 
quefois de  bons  résultats  immédiats.  D'autres  fois,  elle  m'a  paru 
exciter  de  plus  vives  douleurs. 

Le  hoquet,  l'anxiété  épigastrique  et  la  douleur  en  ceinture  sont 
combattus  efficacement  par  les  sinapismes  et  les  vésicatoires  sur  le 
creux  de  l'estomac  et  sur  les  attaches  du  diaphragme* 
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Aux  vomissements  conviennent  particulièrement  la  glace,  l'acide 
carbonique  et  dans  certains  casTcau  de  chaux. 

4»*  Période  de  réaction,  —  Dès  que  la  réaction  commence,  le  mé- 
decin doit  s'efforcer  de  la  soutenir  et  de  la  régulariser.  En  mainte- 
nant la  chaleur  extérieure,  il  diminuera  progressivement  le  froid 
des  liquides  ingérés. 

Plus  de  glace  en  nature  ni  de  boissons  frappées,  ouàO°.  On  fera 
boire  à  la  température  ordinaire,  et  bientôt,  s'il  y  a  lieu,  on  donnera 
des  infusions  aromatiques  chaudes. 

Devenir  plus  que  jamais  avare  des  alcooliques  et  des  prépara- 
tions opiacées.  Les  supprimer  absolument  dès  que  la  réaction  est 
en  bonne  voie.  Accorder  un  peu  de  bouillon  froid,  d'abord,  chaud, 
phis  tard. 

S'il  survient  des  congestions  viscérales  (cerveau,  poumons)  :  ré- 
Tulser  à  la  peau  par  des  sinapismes  et  des  vésicatoires.  Recourir  de 
bonne  heure  aux  émissions  sanguines  locales  et  même  générales. 
Mministrer  le  sulfate  de  quinine  par  l'estomac  ou  bien  en  injec- 
tions hypodermiques  ;  l'associer  au  café.  Essayer  la  belladone  et 
l'atropine.  Faire  des  lavages  modérés  à  l'eau  froide  ou  dégourdie. 

Les  complications,  telles  que  les  otites  suppurées,  les  parotides, 
les  inflammations  des  fosses  nasales,  de  Tisthme  du  gosier,  du 
pharynx,  des  bronches,  du  tissu  cellulaire  et  des  muscles,  les  syno- 
▼îtes,  l'érysipèle,  réclament  leurs  moyens  ordinaires  de  traitement. 
Les  éruptions  de  roséole,  d'urticaire,  de  lichen  et  d'ecthyma  ne  mé- 
ritent guère  qu'on  s'en  occupe. 

Quant  aux  paralysies  consécutives,  nous  nous  bornerons  aux 
conseils  suivants.  La  paralysie  vésicale  exige  qu'on  sonde  les  ma- 
lades deux  fois  par  jour.  Les  paralysies  périphériques  seront  com- 
battues par  les  excitants  :  bains,  frictions,  électricité.  On  stimulera 
particuUèrement  la  sensibilité  à  l'aide  des  irritants  proprement  dits 
et  surtout  par  l'emploi  du  pinceau  électrique,  qui  détermine  in- 
stantanément un  érythème  intense.  On  ramènera  le  mouvement 
par  Vélectrisation  généralisée  dont  j'ai  fait  connaître  l'efticacité  (*), 
ou  par  Vélectrisation  localisée,  selon  la  méthode  de  M.  Duchennc 
(de  Boulogne). 

Telles  sont,  à  part  quelques  variantes,  les  bases,  généralement 
acceptées  aujourd'hui,  du  traitement  de  la  maladie  asiatique. 

if)  Bulietin  général  de  Thérap.,  15  décembre  1865. 
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A  peine  le  gaz  oxygène  venait-il  d'être  isolé^  en  ITT^  (|atPriist- 
ley,  Tauteur  de  cette  découverte,  frappé  des  propriétés  d»  oL  aif 
dépblogistiqué^  comme  il  l'appelait,  qu'il  avait  respiré,  peniaqA 
pourrait  être  utilisé  comme  agent  thérapeutique.  Ses  contempo* 
rains  Spallanzani^  Fontana,  Lavoisier,  se  mirent  à  répéter  tes  expé- 
riences y  et  tous  remarquèrent  que  les  animaux  vivent  beaucoup 
plus  longtemps  dans  le  gaz  oxygène  que  dans  Pair  commun»  Ingen- 
housz,  après  en  avoir  respiré  une  certaine  quantité^  se  sentit  (dus 
gai,  plus  robuste^  plus  d'appétit,  etc.  Aussi^  dès  cette  époque»  furent 
faites  quelques  tentatives^  comme  le  prouve  un  mémoire  de  Jurine^ 
couronné  par  la  Société  royale  de  médecine  en  1785^  mémoire  dans 
lequel  se  trouve  rapportée  l'observation  d^une  jeune  611e  phthisi- 
que  à  laquelle  on  faisait  respirer  Tair  vital. 

Puis  vinrent  les  recherches  de  Fourcroy  sur  le  rôle  que  joué 
Toxygène  dans  l'organisation  animale  et  les  applications  thérapcu*' 
tiques  que  l'on  pouvait  en  déduire.  Une  vingtaine  de  cas  de  phthisit 
furent  traités  par  l'oxygène^  et  chez  la  plupart  des  malades  la  rsft* 
piration  de  l'air  vital  amena  d'abord  un  bien-être  très^marqué,  un 
amendement  des  principaux  symptômes»  enfin  un  changement  asMf 
manifeste  pour  faire  espérer  une  guérison  prochaine.  Mais  tous  ces 
phénomènes  ne  furent  que  passagers»  Au  bout  de  deux  à  trois  se*" 
maines  de  ce  traitement,  des  accidents  inflammatoires  violents  sur* 
vinrent^  et  la  terminaison  fatale  survint  avec  rapidité.  Frappé  de 
ces  résultats  fâcheux^  Fourcroy  en  avait  conclu  que  Tair  vital  porte 
l'incendie  dans  les  vaisseaux  pulmonaires  et  y  verse  un  torrent  dé 
chaleur,  et  il  avait  pensé  que  si  son  usage  est  contre-indiqué  dans 
toutes  les  maladies  où  la  chaleur  et  le  mouvement  sont  trop  éner* 
giques>  il  pourrait  être  utile  dans  toutes  les  affections  caractérisées 
pai*  la  sensation  de  froid  et  la  lenteur  des  mouvements.  Fourcroy 
dit  en  avoir  vu  de  bous  effets  dans  la  chlorose  des  jeunes  filles,  les 
affections  scrofuleuses  des  enfants,  les  empâtements  du  bas-ventre 
qui  sont  si  communs  à  cet  âge,  l'asthme  humide  et  chronique^  les 
affections  hypochondriaques,  le  rachitis  commençantj  les  dyspnées 
opiniâtres  accompagnées  de  pâleur  à  la  peau  et  de  faiblesse  géné- 
rale. ((  Ses  effets  avantageux  dans  les  maladies,  dit  Fourcroy,  se  sont 
manifestés  par  une  augmentation  très-sensible  de  chaleur  à  la 
peau^  par  la  coloration  du  visage^  par  l'accélération  du  pouls  \  ces 
symptômes  vont  même  tellement  en  croissant^  qu'au  bout  de  quel- 
ques semaines  de  l'usage  de  Tair  vital,  il  en  résulte  un  véritable 
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Daouveinent  fébrile,  une  augmentation  générale  d'activité  des  solides, 
dont  rinfluence  dans  laguérison  des  maladies  chroniques  n'est  plus 
Un  problème  pour  les  médecins  accoutumés  à  méditer  sur  la  marche 
de  la  nature  dans  la  guéiîson  spontanée  de  plusieurs  de  ces  ma- 
ladies 0).  » 

Malheureusement  l'influence  des  théories  erronées  de  Fourcroy 
fut  des  plus  pernicieuses  pour  l'avenir  médical  que  semblait  avoir 
l'oxygène  à  ses  débuts,  et  nous  voyons  en  Angleterre  RoUo  et  Alyon 
traiter  les  maladies  vénériennes  par  l'acide  nitrique^  sous  le  pré- 
texte de  donner  une  substance  oxygénée. 

Beddoês  le  premier,  en  Angleterre,  entra  dans  le  domaine  de  Tex- 
périence  et  de  l'observation.  Partant  d'un  fait  certain,  l'oxygène  est 
le  principe  vital  de  l'air,  il  se  demanda  s'il  n'y  avait  pas  moyen  d'u- 
tiliser au  profit  de  la  thérapeutique  une  atmosphère  qui  contiendrait 
deux,  trois,  quatre  fois  plus  de  ce  principe  vital  que  l'air  oi^dinaire, 
et  il  obtint  des  résultats  avantageux  dans  le  traitement  de  l'asthme 
et  de  la  chlorose,  si  bien  qu'il  entreprit  de  fonder  un  institut  pneu- 
matique ou  établissement  spécial  pour  le  traitement  des  maladies 
par  les  gaz.  Beddoës  fut  en  butte  à  des  critiques  fort  acerbes^  et 
après  lui  sa  méthode  fut  complètement  abandonnée. 

A  partir  de  la  fin  du  siècle  dernier,  il  n'est  plus  question  de 
l'oxygène,  bien  qu'en  1832  plusieurs  médecins  essayèrent  de  l'ap- 
pliquer au  traitement  du  choléra  à  sa  dernière  période,  sans  succès. 
Mais  depuis  une  quinzaine  d'années  Toxygène  a  repris  faveur  en 
Angleterre,  et,  sans  compter  les  observations  isolées  publiées  par  les 
journaux,  il  a  paru  plusieurs  ouvrages  traitant  de  l'emploi  médi- 
cal de  ce  gaz,  parmi  lesquels  nous  devons  citer  ceux  de  Riadore  et 
de  Birch. 

En  France^  les  travaux  de  Pravaz  sur  l'air  comprimé  avaient  bien 
un  peu  éveillé  l'attention  sur  ce  point  ;  mais  c'est  à  M.  Demarquay 
qu'appartient  Thonneur  d'avoir  introduit  l'emploi  de  l'oxygène 
dans  la  pratique  médicale.  C'est  dans  un  ouvrage  tout  récent  publié 
par  ce  médecin  distingué  que  nous  avons  puisé  les  éléments  de  cet 
article  (*). 

Action  physiologique  des  inhalations  d'oxygène.  -^  Tout  d*abord 
il  ne  faut  pas  croire  que  l'oxygène  est  un  gaz  dangereux  à  respirer 
à  cause  de  son  activité  de  combustion  chimique^  comme  semblait  le 

(*)  Fourcroy,  Mémoire  sur  les  propriétés  médicinales  de  Vair  vital,  la  à  la 
Société  royale  de  médecine  (1789). 

(<)  Estai  de  pneumatologie  médicale,  par  Demarqaay^  chirargien  de  la  Maison 
fteuBto,  etc.  Paris,  J.-B.  Dailliëre,  1866. 
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faire  craiadre  la  théorie  de  LaToisiersiir  les  phénomènes  chimiques 
pulmonaires.  Ce  nVst  pas  que  dans  des  circonstaoces  donndes^  par 
exemple  en  présence  d'une  disposition  à  fétat  inflammatoire,  ce 
gaz  ne  puisse  déterminer  des  accidents  ;  mais  de  nombreuses  expé- 
riences ont  nettement  établi  Tinnocuité  de  Toxygène  respiré  à  dose 
modérée,  c'est-à-dire  de  15  à  30  litres. 

Voici  les  phénomènes  généraux  produits  par  les  inhalations  de 
gaz  oxygène. 

Les  premières  inhalations  d'oxygène  amènent  quelquefois  une 
légère  sensation  de  chaleur  dans  la  bouche,  qui  se  communique  aa 
larynx  et  dans  l'intérieur  de  la  poitrine,  sensation  plutôt  agréable 
que  désagréable,  bien  que  Beddoës  l'ait  caractérisée  d'ardente.  Cette 
chaleur  se  communique  assez  vite  à  l'hypogastre,  mais  elle  dispa- 
raît généralement  quelques  instants  après  qu'on  a  cessé  de  respirer 
Toxygène.  Toutefois  elle  peut  manquer,  de  même  qu'elle  peutôtre 
augmentée  par  l'état  maladif  des  voies  respiratoires,  comme  cda 
résulte  des  faits  signalés  par  les  médecins  du  siècle  dernier  qui  ont 
parfois  appliqué  inconsidérément  ce  gaz  au  traitement  de  la  phthi- 
sie.  A  mesure  que  Tair  vital  pénètre,  le  pouls  s'élève  généralement, 
les  pulsations  augmentent  de  4  à  ^  et  même  davantage  ;  en  outre, 
il  devient  plus  serré  ;  mais  ce  phénomène  n'est  pas  de  longue  durée. 
Dans  quelques  cas^  le  pouls  n'augmente  pas  de  fréquence,  ou  même 
subit  une  faible  diminution  ;  mais  le  phénomène  le  plus  constant, 
c'est  le  serrement  qu'il  éprouve.  Plusieurs  personnes  ac-cusent  pen- 
dant la  durée  de  Tinhalation  une  sensation  de  chaleur  à  la  peau^  et 
une  disposition  à  la  moiteur. 

Les  effets  sur  les  sens  sont  peu  marqués  du  côté  du  système  ner- 
veux central  ;  on  ressent  parfois  un  peu  d'ivresse,  et  les  personnes 
nerveuses  accusent  des  sensations  de  picotement  aux  extrémités  des 
doigts,  de  l'agitation  et  même  de  la  gaieté;  d'autres  éprouvent  on 
besoin  d'action  musculaire  très -marqué,  en  même  temps  qu'une 
espèce  de  constriction  dans  les  régions  temporales.  Certaines  per- 
sonnes ont  accusé  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  sur  le  trajet  de 
plusieurs  branches  du  nerf  trifacial,  telles  que  les  nerfs  sus-orbi* 
taire,  sous-orbitaire,  et  temporal. 

Du  côté  des  fonctions  digestives,  nous  signalerons  un  fait  très- 
important  et  assez  général  ;  c'est  le  développement  de  l'appétit.  La 
plupart  des  malades  auxquels  on  administre  cet  agent  éprouTeat  ' 
au  bout  de  quelques  jours  ce  besoin  de  réparation  signalé  par  l'ap- 
pétit. Ce  fait  est  important^  car  il  démontre  qu'il  s'accomplit  an 
sein  de  l'organisme  dont  le  sanga  été  plus  oxygéné  un  phénomène  dt 
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d&assimilation.  Beddoês  et  tous  ceux  qui,  comme  lui^  ont  employé 
l^oxygènc,  ontëtc  frappés  par  Finlhicnco  si  remarquable  de  ce  gaz 
sur  les  fonctions  digestives  ;  mais  les  esprits  tout  occupés  du  trai- 
tement de  la  phthisie  n'ont  point  assez  compris  quel  parti  on  peut 
tirer  de  cette  action  précieuse  de  l'oxygène  sur  la  reconstitution  de 
l'oi^nisme.  Gaillens,  cependant,  un  des  premiers  qui  aient  pres- 
crit Tair  vital  dans  la  phthisie,  avait  bien  vu  que  ce  n'est  qu'en  re- 
levant les  forces  que  ce  gaz  agit  comme  moyen  curatif. 

Quant  aux  autres  fonctions  de  l'économie,  les  sécrétions  entre 
autres^  elles  ne  paraissent  nullement  influencées  par  Toxygène. 

Mode  (ï administration.  — Dès  les  premiers  essais  tentés  pour 
introduire  Toxygène  dans  la  thérapeutique,  on  a  compris  l'impor* 
tance  de  n'user  que  d'un  gaz  parfaitement  purifié^  et  il  est  même 
certain  que  dans  plusieurs  cas  où  il  a  causé  des  désordres  qui  ont 
dû  en  faire  cesser  l'emploi,  c'est  à  son  impureté  qu'il  faut  les  at- 
tribuer^ surtout  lorsqu'on  le  préparait  avec  le  bi oxyde  de  mercure 
ou  précipité  rouge.  Les  moyens  aujourd'hui  usités  ou  proposés  pour 
la  préparation  du  gaz  oxygène  sont  nombreux  ;  mais  on  préparc 
habituellement  ce  gaz  par  la  décomposition  du  chlorate  de  po- 
tasse (^). 

Le  gaz  ainsi  préparé  est  reçu  dans  un  réservoir  en  caoutchouc, 
ayant  à  sa  partie  supérieure  un  tube  muni  d'une  embouchure  pour 
respirer  et  d'un  robinet  :  sa  capacité  ordinaire  est  d'environ  ITi  à 
SO  litres. 

Les  inhalations  se  font  de  la  manière  suivante  :  Le  malade 
adapte  à  sa  bouche  l'entonnoir,  ouvre  le  robinet,  et  se  livre  à  de 
profondes  inspirations.  A  chaque  effort  respiratoire^  on  voit  le  ré- 
cipient se  dégonfler^  et  on  juge  de  la  quantité  d'oxygène  inhalé. 
Pour  empêcher  les  produits  de  Tcxpiralion  de  rentrer  dans  l'appa- 
reil, on  serre  les  lèvres  et  on  expire  parle  nez  ;  mais  il  est  plus  sûr 
de  comprimer  entre  le  pouce  et  l'index  le  tube  eu  caoutchouc  près  de 
l'embouchure  au  moment  de  Tcxpiration. 

La  respiration  directe  de  l'oxygène  dans  un  appareil  en  caout- 
chouc a  un  grand  avantage  :  celui  de  [)uiser  directement  dans  le 
réservoir,  et  de  le  faire  arriver  en  forte  provision  à  chaque  mouve- 
ment inspiratoire  dans  les  cavités  pulmonaires  ;  mais^  bien  que  le 
gaz  oxygène  soit  sans  action  chimique  appréciable  sur  la  substance 
du  caoutchouc,  ce  corps  n'en  a  pas  moins  une  odeur  mi  generis 

(1)  Préparation  du  gas  oxygène  pour  inhalations,  par  M.  Limousin,  phar- 
macien {BuUêt,  de  Thérap,,  t.  LXVIII,  p.  107). 
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qui  souvent,  sous  l'influence  alternatÎTe  île  l'hutniditë  proTenant 
des  produits  de  l'expiration  et  d'une  température  un  peu  élertfc, 
peut  devenir  désagréable  au  malade.  La  poussière  de  talc»  dont  on 
est  forcée  dans  la  fabrication,  de  recouvrir  la  surface  des  feuillet  de 
caoutchouc,  est  aussi  entraînée  par  le  gas  quand  on  respire^  et  pno- 
duit  parfois  une  irritation  désagréable  sur  la  muqueuse  bronchiquei 

On  obvie  facilement  à  cet  inconvénient^  quand  il  sa  présente,  en 
faisant  usage  d*un  flacon  laveur  qui,  à  la  manière  d'un  nai^gluléb, 
lave  et  rafraîchit  le  gaz,  enlève  l'odeur  désagréable  du  caoutchouc 
et  retient  la  poussière  de  talc,  qui  reste  au  fond  de  Teau.  Cette  me* 
dification  ofire,  en  outro^  l'avantage  de  pouvoir  joindre  à  l'action  de 
l'oxygène  Faction  spéciale  de  certains  corps  qu'on  dissout  ou  qu'on 
suspend  dans  l'eau  qui  sert  au  Iavage,<  comme  le  goudron,  le  cblo* 
roforme,  l'iode,  T acide  phénique^  etc. 

Voici,  du  reste,  le  dessin  de  l'appareil  tel  qu'il  a  été  exécuté  par 
M»  Limousin. 

Il  suffit,  comme  on  le  voit,  d'unir  par  un  robinet  disposé  ad  hoe 
le  ballon  dans  lequel  on  a  mis  une  quantité  déterminée  d'oxygène 
soit  pur,  soit  mélangé  d'air,  avec  l'appareil  laveur,  pour  que  le  gat 
arrive  à  travers  Tcau  parle  plus  long  tube  et  se  rende  dans  le  flaG0Q« 
On  le  respire  par  le  second,  qui  est  terminé  par  un  ajutage  en  ifoire 
en  foi*me  de  bout  de  pipe.  Si  la  force  expa^nsive  du  gas  dans  le  balloa 
devient  trop  faillie  à  la  fln  de  l'opération,  on  facilite  sa  sortie  par 
une  légère  pression  sur  les  parois. 

La  dose  ordinaire  qui  peut  être  supporta  varie  nécessairement 
suivant  l'âge,  la  force  et  Tétat  du  malade  \  mais,  en  général,  on  en 
donne  de  20  à  30  litres  par  jour,  moitié  le  matin  «  moitié  le  8oir« 
^'^11  ne  faut  pas  oublier,  du  reste,  qu'en  faisant  respirer  le  malade 
dans  un  appareil  rempli  de  gaz  oxygène  pur,  une  certaine  quantité 
d*ftir  atmosphérique  est  introduite  par  la  respiration  qui  se  fait  par 
le  nez. 

Application  de  F  oxygène  au  traitement  dei  affections  médicaleg» 
—  Nous  avons  déjà  dit  que,  dès  le  début,  l'oxygène  a  été  essayé 
dans  le  traitement  de  la  phtbisie  pulmonaire,  et  qu'il  n'a  donné 
que  des  résultats  fâcheux,  ce  qui  s^explique  par  le  peu  de  discerne** 
ment  qui  a  présidé  à  ces  tentatives.  Il  est  des  cas  nombreux  d'af- 
fections thoraciques  dans  lesquels  Tcmploi  de  l'oxygène  doit  être 
proscrit,  et  notamment  la  phtbisie  qui  s'accompagne  de  flèvre^ 
quelle  que  soit  sa  forme,  quelle  que  soit  sa  période,  alors  qu'une 
vive  excitation  du  système  nerveux  ou  du  système  circulatoire  peut 
avoir  une  fâcheuse  influence  sur  Tétat  local.  Mais^  au  début  do  la 
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pfatliîsic,  cliec  de«  in<IWi<1us  tymplmliques  et  scrofiileux,  quand  les 
symptômes  locaux  sont  peumarquds,  que  les  individus  maigrissent, 
él  qu'une  dyspepsie  pcrsistanlc  vient  ciu^ova  favoriser  l'amaigrisse- 
menl,  et  faii'e  que  des  alimenta  mal  élaborés  par  une  digc^ttion  âi(- 
ficite  vont  concourir  !i  une  nutrition  tnsufDsante  et  à  la  formation 
de  tubercules  pulmonaires,  l'oxygène  peut  donner  de  bons  résultats. 
l.es  craintes  que  l'on  pouvait  avoir  relativement  à  l'ûicilation  de  la 


■nnqneaso  bronchique  doivent  cesser  en  prudence  de  j'tixpérience. 
Nous  aTons  vu  uncerlain  nombre  de  phlhisiqties  respirer  do  l'oiy- 
gine  et  toujours  sans  aucun  accident.  L'oxygène,  en  modifiant  la 
nutrition  et  en  soutenant  l'organisme,  peut,  dans  certains  cas, 
amender  la  conalitution  et  arr&ler  la  marche  du  mat.  Voilà  ti.iutce 
qu'il  peut  faire,  et  c'est  déjà  beaucoup.  Les  inhalations  de  ce  gaz 
it  donc  lenr  indication  chez  les  phthisiqucs  qui  toussent  jhîu, 
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maigrissent,  perdent  rapideitienl  leurs  forces,  n'ont  aucune  ap- 
pétence pour  la  nourriture,  cl  digui^nt  mal. 

La  maladie  pour  laquelle  Toxygène  a  été  le  plus  prescrit^  c^est 
l'asthme.  Sur  22  malades  soumis  à  ce  mode  de  traitement  par  Bed- 
docs^  iOont  été  guéris^  9  soulagés,  et  il  ne  s'est  trouvé  que  3  ma^ 
lades  complètement  réfractaires.  Il  est  probable  que  le  mot  gtiéri- 
son  veut  dire  que  Poxygène  a  fait  cesser  les  accès,  et  non  pas  fait 
disparaître  la  maladie.  M.  Demarquay  cite  deux  ou  trois  faits  où 
ces  inhalations  ont  calmé  très-promptement  les  attaques.  Mais  ce 
traitement  de  Tasthme  exige  de  nouvelles  recherches.  Nous  nous 
bornerons  à  reproduire  les  contre-indications  à  Tusage  de  l'oxy- 
gène formulées  par  M.  Séc  (*)  :  i<»  l'état  fébrile  ;  2**  l'existence  de  foyers 
inflammatoires  ;  3°  les  maladies  du  cœur  et  la  disposition  aux  hé- 
morrhagies  ;  4°  un  état  nerveux  qui  ne  serait  pas  lié  à  l'anémie. 

L'oxygène  adapté  à  la  cure  des  affections  thoraciques  n'est  donc 
qu'un  moyen  douteux  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  ané- 
mies :  là  il  rend  des  services  incontestables. 

En  parlant  de  l'action  physiologique  des  inhalations  de  l'oxygène, 
nous  avons  insisté  sur  le  fait  à  peu  près  constant  que  sous  leur  in- 
fluence on  voit  l'appétit  se  développer;  la  pratique  est  venue  con- 
firmer la  théorie,  et  c'est  dans  les  anémies  diverses  que  cette  nou- 
velle médication  a  surtoutrenduservice.  Auboutde  quelques  jours, 
les  malades  se  sentent  une  faim  inaccoutumée,  ils  n'éprouvent  plus 
pour  les  aliments  ce  dégoût  si  difficile  à  vaincre^   les  fonctions  di- 
gestives  s'accomplissent  plus  régulièrement;  bientôt  le  besoin  de 
mouvement  et  d'activité  se  fait  sentir,  et  les  forces  reviennent 
proraptement.  Ce  mode  de  traitement  trouvera  surtout  son  indication 
dans  cette  forme  de  chlorose  des  jeunes  filles,  caractérisée  par  une 
anorexie  opiniâtre.  A  côté  nous  placerons  l'anémie  des  convales- 
cents à  la  suite  des  maladies  aiguës  et  une  variété  particulière  de 
Tanémie  qui  se  termine  le  plus  souvent  par  la  mort.  C'est  à  la  suite 
de  l'accouchement  que  cette  anémie  se  manifeste.  Voici  sa  marche 
en  quelques  mots.  Les  malades  se  remettent  difficilement,  ne  repren- 
nent pas  leurs  forces,  puis  bientôt,  quoiqu'il  n'y  ait  aucun  trouble 
local,  refusent  de  manger,  ont  des  vomissements  quand  elles  es- 
sayent de  vaincre  cette  répugnance,  éprouvent  de  Tinsomnie,  et  fi- 
nissent par  succomber  dans  le  marasme.  En  général,  la  mort  sur- 
vient six  semaines  à  deux  mois  après  l'accouchement.  Nous  avons 
observé  plusieurs  cas  de  ce  genre  à  l'hôpital  Necker,  dans  le  service 

(*)  Nouveau  Dicllonnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique,  art.  Asthme. 
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de  M*  le  professeur  Nataiis  Guillot.  Trois  fois  nous  avons  fait  l'au- 
topsie avec  un  soin  des  plus  minutieux^  et  dans  aucun  cas  nous 
n'avons  trouvé  d'altération  qui  pût  expliquer  la  mort.  Les  deux 
seules  malades  que  nous  ayons  vues  guérir,  ont  été  envoyées  à  la 
campagne  dès  qu'apparut  l'inappétence  marquée.  En  présence  de 
semblables  faits,  nous  n'hésiterions  pas  à  employer  les  inhalations 
d'oxygène. 

.  Il  va  sans  dire  que  l'on  aura  recours  avec  succès  au  même  trai- 
tement dans  l'anémie  consécutive  à  des  hémorrhagies^  à  des  fa- 
tigues, et  que  les  inhalations  d'oxygène  seront  un  palliatif  très- 
énergique  chez  les  malades  débilités  par  une  suppuration  prolongée. 
En  stimulant  Tappétit,  elles  soutiennent  les  forces  du  malade^  et 
lui  permettent  d'arriver  à  la  guéri  son. 

Il  est  une  maladie  qui  débilite  promptement,  non  pas  en  trou- 
blant les  fonctions  digestives^  mais  en  modifiant  l'assimilation  des 
matières  absorbées  :  c'est  le  diabète.  M.  Bouchardat  a  depuis  long- 
temps établi  que  le  meilleur  adjuvant  du  régime  dans  le  traitement 
des  diabétiques  est  l'exercice  et  l'emploi  de  la  gymnastique.  Par  la 
marche  et  l'exercice,  le  diabétique  accélère  la  circulation  et  la  res- 
piration ;  de  la  sorte,  plus  d'oxygène  pénètre  dans  le  sang,  et  l'as- 
similation n'est  plus  yiciée.  Les  inhalations  d'oxygène  produisent 
le  même  effet.  Sous  leur  influence,  la  quantité  de  sucre  contenue 
dans  les  urines  diminue  notablement.  Plusieurs  faits  favorables  à 
Pappui  de  cette  méthode  ont  déjà  été  publiés,  un  notamment,  entre 
autres,  dans  ce  recueil  (^). 

Nous  ne  pouvons  indiquer  ici  toutes  les  affections  dans  lesquelles 
il  paraît  rationnel  d'essayer  les  inhalations  d'oxygène  :  l'asphyxie^ 
par  exemple  ;  nous  avons  voulu  simplement  indiquer  dans  ce  travail 
les  principes  qui  doivent  diriger  le  médecin  dans  leur  emploi.  La 
▼oie  vient  à  peine  d'être  ouverte,  espérons  que  de  nombreux  obser- 
vateurs ne  tarderont  pas  à  s'y  engager. 

Applications  de  t oxygène  au  traitement  des  affections  chirurgi- 
cales.—  L'application  de  l'oxygène  sur  un  membre  sain  ou  malade 
ne  présente  pas  plus  de  difficulté  que  l'inhalation  de  ce  même  agent. 
On  a  construit  pour  cet  effet  des  manchons  en  caoutchouc  vulca- 
nisé, dans  lesquels  on  fixe  le  membre.  Des  bandelettes  de  diacbylon 
fixent  très-exactement  l'orifice  supérieur  du  manchon  au  membre 
sur  lequel  on  veut  opérer;  un  tube  fait  communiquer  l'intérieur  du 

~  (1)  Note  tur  les  ifihalations  tVoxygène  dans  le  traitement  du  diabète^  par  le 
doctear  Bérenger-Féraud  {tiuUet.de  Thérap.,  t.  LXVII). 
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manchon  avec  Fuir  cxtiiricur  et  sert  à  y  faire  pënéti'ei'  PoxygàiKSf 

Mis  au  contact  des  plaies  atoniques,  de  mauvaise  natm^e^  Toiy- 
gène  y  provoque  un  tiavaii  d'excitation  non  douloureux,  qui  peut 
être  salutaire.  De  même^  appliqué  sur  les  plaies  récentes,  il  n'est 
pas  douloureux  et  ne  fait  que  déterminer  un  peu  de  chaleur;  mais 
il  ne  faut  pas  abuser  de  son  emploi;  car,  si  une  plaie  simple  et  de 
bonne  nature  est  soumise  pendant  plusieurs  heures  au  contact  de 
Toxygène^  on  voit  les  bourgeons  charnus  devenir  mous,rougeâtres^ 
s'affaisser,  prendre  une  teinte  grisâtre,  et  au  bout  de  quelques 
heures^  l'excitation  peut  devenir  tellc^  qu'il  faut  absolument  cesser 
l'application  du  gaz. 

Une  des  applications  chirurgicales  les  plus  heureuses  de  l'oxy» 
gène  a  été  le  traitement  de  la  gangrène  sénile.  Nos  lecteurs  n'ont 
pas  oublié  sans  doute  les  intéressantes  recherches  de  M.  Raynaud 
sur  la  gangrène  symétrique  des  extrémités^  dont  il  a  rattaché  Texia 
tence  à  un  vice  d'innervation  des  vaisseaux  capillaires,  ou  plutôt, 
suivant  son  heureuse  expression,  à  une  asphyxie  locale,  démontrée 
par  la  diminution  ou  Pabsence  de  l'oxygène  dans  les  tissus  morti-r 
fiés.  Guidé  par  cette  donnée  expérimentale,  M.  Laugier  employa 
les  bains  locaux  d'oxygène  cho«  deux  malades  atteints  de  gangrène 
limitée  des  orteils  et  fut  asse«  heureux  pour  obtenir  la  guérison* 
Ces  deux  observations,  présentées  à  TAcadémie  des  sciencae  en 
1863  et  1863,  eurent  un  grand  retentissement,  et  depuis,  bian  que 
ce  traitement  n'ait  pas  donné  toujours  ce  qu'on  lui  demandait,  il 
peut  revendiquer  actuellement  un  certain  nombre  de  guérisona,  dont 
plusieurs  sont  consignées  dans  l'ouvrage  de  M.  Demarquay,  et  qui 
se  trouvent  résumées  dans  un  travail  récent  de  M.  Foua'as  (*). 

Si  Ton  n'a  pas  à  sa  disposition  un  manchon  de  eaoutchoue,  oq 
peut  administrer  le  bain  d'oxygène  de  la  manière  suivante. 

On  place  du  chlorate  de  potasse  et  un  peu  d'oxyde  de  une  dans 
une  cornue  qui  est  mise  en  rapport  par  un  tube  coudé  à  un  flacon 
laveur  qu'on  garnit  d'un  tube  de  sûreté.  De  ce  flacon  part  un  troi- 
sième tube,  lequel  est  fixé  d'une  part  sur  la  troisième  tubulure  du 
flacon,  et  d'autre  paît  s'engage  dans  un  petit  orifiee  pratiqué  sur 
une  grande  vessie  de  bœuf.  Cette  vessie,  destinée  à  loger  Fntrémitë 
gangrenée  (le  pied  ou  la  main),  porte  une  large  Cmte  par  laqueilt 
le  membre  est  introduit.  Pour  fermer  alors  hemaétiquement,  on 
apphque,  avec  une  bande  de  diachylon  ou,  mieux,  de  caoutchouc, 


(1)  D$  U»  ganffrmê  ifomianée  dit»  Umk  êtde  sm  traiitmmt  pmr  Im  hains 
d^oœygéne  (Th.  de  Paris,  1865). 
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les  bords  de  cette  fente  sur  la  partie  inférieure  du  membre,  en  ayant 
9iÂn  prëaiaUeraent  de  chasser  l'air  contenu  dans  la  vessie.  Il  suffit 
alors  de  chauffer  avec  une  lampe  à  alcool  le  mélange  contenu  dans 
la  cornue;  le  dégagement  d'oxygène^  qui  se  fait  rapidement,  vient 
gonfler  la  vessie  et  agir  sur  le  membre. 

La  durée  du  bain,  variable  suivant  les  cas^  ne  doit  jamais  être 
moindre  d'une  heure;  mais  elle  peut  être  portée  à  six  et  même  à 
huit  heures  par  jour. 

L'effet  des  bains  d'oxygène  est  d'abord  de  modifier  la  coloration 
da  la  peau  menacée  ou  déjà  atteinte  par  la  gangrène,  qui,  de  livide 
qa*elle  était^  devient  rosée  et  puis  reprend  insensiblement  son  état 
normal.  En  même  temps  la  température  abaissée  s'élève^  ia  sensi- 
bilité amortie  reparaît,  rœdème  s'efface,  les  douleurs  diminuent 
graduellement  et  cessent;  enfin  le  cercle  inflammatoire  se  développe 
autour  des  parties  gangrenées,  qui  doivent  être  éliminées. 

Si  ce  mode  de  traitement  n'a  pas  toujours  donné  les  mêmes  ré- 
sultats, c*est  qu'il  t  été  essayé  dans  des  conditions  bien  difilérentes. 
C'est  qu'en  effet,  pour  retirer  un  bon  résultat  de  l'oxygène,  il  faut 
que  les  artères  principales  du  membre  menacé  de  gangrène  soient 
perméables.  Ainsi,  dès  qu'on  no  percevra  point  les  battements  de 
rartère  pédieuse  ou  de  la  tibiale  postérieure  pour  le  pied,  ou  de  la 
radiale  ou  de  la  cubitale  pour  la  main^  on  ne  saurait  espérer  grand'- 
chose  de  Toxygène.  Au  contraire,  tant  que  la  circulation  artérielle 
persistera  au  moins  en  partie  et  que  la  gangrène  ne  sera  qu'immi- 
nente, l'emploi  des  bains  d'oxygène  sera  indiqué. 

En  résumé,  Toxygène  nous  parait  avoir  conquis  son  droit  d'ad- 
mission dans  la  pratique  médicale,  et  il  est  rationnel  Je  l'employer 
dans  les  circonstances  que  nous  avons  indiquées  dans  le  coui*8  de  ce 
travail.  F.  Brigheteau. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


aar  l'uppilcatlQp  «Iom  l^Je^tioim  •••antawtcjf  à  In  rare 

(lie  lu  Yiiricoeèle. 

Par  M.  le  ijiocleur  IIaisokkkdvb,  chirurgien  de  l'Hiilel-Dieu  ('). 

La  varicocèle,  ou  développement  variqueux  des  veines  du  cordon 
spermatique,  est  plutc^t  une  infirmité  qu'une  maladie,  eu  ce  sens 
qu'elle  ne  compromet  jamais  la  vie  d'une  manière  directe. 


(*)  Mémoire  la  à  T  Académie  de  médecine. 
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Ncaumoitis,  les  accidents  auxquels  elle  peut  donner  lieu  sont  par- 
fois si  pénibles^  que  le  moral  des  malades  s'en  affecte  profondémeaty 
et  qu^il  peut  même  en  résulter  une  hypocondrie  véritable. 

On  comprend  dès  lors  quels  efforts  ont  dû  faire  les  chirurgiens 
pour  obtenir  la  cure  de  cette  affection.  Déjà  du  temps  de  Geise  on 
employait  contre  elle  la  cautérisation,  soit  avec  le  fer  rouge,  soit 
avec  les  caustiques.  On  employait  aussi  la  ligature,  Tincision^  l'ex- 
cision, la  castration  même.Toutes  ces  méthodes^  qui  ont  trouvé  des 
partisans  parmi  les  praticiens  les  plus  illustres,  tels  qu'Amb.  Paré, 
Paul  d'CEgine^  Deipech,  etc.,  avaient  pour  but  la  destruction  plus 
ou  moins  complète  des  veines  variqueuses^  dans  Topinion  où  l'on 
était  alors  que  cette  destruction  était  la  condition  essentielle  de  la 
guérison. 

Vers  le  commencement  de  ce  siècle,  alors  que  la  découverte  de 
rinfection  purulente  eut  éclairé  les  chirurgiens  sur  les  dangers  de 
rinflammation  suppurative  des  veines,  on  essaya  de  substituer  aux 
anciennes  méthodes  celles  moins  effrayantes  de  la  compression  li« 
néaire,  de  la  ligature  sous-cutanée,  de  l'enroulement,  etc.,  dans 
lesquelles  on  se  propose  seulement  d'oblitérer  les  veines  sans  les  dé- 
truire. Cependant,  malgré  leur  supériorité  réelle  sur  les  précéden- 
tes, ces  opérations  nouvelles  ne  laissaient  pas  encore  que  de  présenter 
de  graves  inconvénients,  et  sui^tout  ne  mettaient  pas  absolument  à 
Tabri  de  la  phlébite.  Voici  comment  A.  Bérard  s'exprimait  à  ce  sujet 
dans  l'article  Varicocèle  du  Dictionnaire  de  médecine  : 

((  Tous  ces  moyens,  dit-il,  ont  été  suivis  d'accidents  :  plusieurs 
malades  ont  eu  le  testicule  atrophié  (il  aurait  pu  dire  aussi  gangrené) 
à  la  suite  de  la  compression  ou  de  la  hgature.  Deipech  a  été  assas— 
sine  par  un  jeune  homme  chez  lequel  la  ligature  de  deux  varico- 
cèlcs  avait  amené  ce  résultat.  D'autres  malades  sont  morts  de 
phlébite,  et  un  grand  nombre  n'ont  été  guéris  que  momentanément.  » 
Aussi  les  chirurgiens  en  airivèrent-ils  peu  à  peu  à  ne  plus  prati- 
quer d'opérations  contre  la  varicocèle,  non  plus  que  contre  toutes 
les  varices  en  général. 

Tel  était  l'état  des  choses,  quand,  en  185â,Pravaz  fit  connaître 
ses  belles  recherches  sur  les  injections  de  perchlorure  de  fer  dans 
les  veines,  et  démontra  que  quelques  gouttes  d'une  solution  à 
32  degrés  de  cette  substance,  injectées  dans  Tintérieur  d'une  veine, 
suffisent  pour  produire  instantanément  un  caillot  solide  et  oblitérer 
le  calibre  du  vaisseau. 

Un  grand  nombre  de  chirurgiens,  parmi  lesquels  je  suis  heureux 
de  me  compter,  s'empressèrent  d'appliquer  cette  méthode  nouvelle 
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au  traitement  des  varices,  et  en  obtinrent  en  effet  les  plus  heureux 
résultats. 

Par  tme  simple  piqûre^  à  peine  ressentie  du  malade,  et  n^entraî- 
nant  jamais  après  elle  le  moindre  danger^  le  chirurgien  pouvait 
désormais  guérir  les  varices  les  plus  volumineuses  et  les  plus  invé- 
térées. Aussi  le  traitement  de  ces  affections  si  longtemps  délaissées 
ne  tarda-4-il  pas  à  devenir  Pune  des  branches  importantes  de  la 
chirurgie.- 

Une  lacune  grave  cependant  restait  à  combler  pour  compléter  les 
applications  de  cette  précieuse  méthode. 

La  varicocèle,  qui  parmi  les  divers  groupes  de  tumeurs  vari- 
queuses est  précisément  celui  dont  la  guérison  offre  le  plus  d'inté- 
rêt, avait  semblé  jusqu'à  ce  jour  inaccessible  aux  injections  coagu- 
lantes. En  effet,  si,  par  leur  position  superficielle  et  leur  fixité,  les 
varices  des  membres  se  prêtent  facilement  à  l'introduction  du  tro- 
cart  de  Pravaz^  il  n'en  est  plus  de  même  de  la  varicocèle,  dont  les 
vaines,  protégées  par  des  couches  multiples,  sont  en  même  temps 
jdongées  dans  un  tissu  cellulaire  très-lâche  qui  leur  donne  une  mo- 
bilité extrême. 

Or,  les  difficultés  qui  résultent  de  ces  conditions  anatomiques 
avaient  paru  si  graves^  qu'aucun  chirurgien^  à  ma  connaissance^ 
n'avait  même  tenté  de  les  vaincre.  A  mesure  néanmoins  qu'en  l'ap- 
pliquant aux  varices  des  membres  je  me  pénétrais  davantage  de  la 
supériorité  de  la  nouvelle  méthode^  à  mesure  surtout  que  j'acqué- 
rais plus  d'expérience  dans  son  exécution^  je  me  trouvais  de  plus 
en  plus  choqué  de  cette  anomalie,  et  j'arrivai  enfin  à  cette  convic- 
tion que,  pour  résoudre  le  problème  et  faire  rentrer  le  traitement 
de  la  varicocèle  dans  la  loi  commune,  il  fallait  d'abord  modifier  l'in- 
strument destiné  à  cette  opération. 

Jusqu'alors,  en  effets  on  ne  s'était  servi,  pour  ponctionner  les 
veines  variqueuses^  que  du  trocart  ordinaire,  c'est-à-dire  d'un  instru- 
ment composé  de  deux  parties  :  d'une  canule  mousse  et  d'un  man- 
drin pointu,  destiné  à  faire  pénétrer  celle-ci  dans  les  tissus  ;  le 
chirurgien  devait  donc^  pour  introduire  la  canule  dans  l'intérieur 
des  veines^  ponctionner  d'abord  les  tissus  avec  ce  double  instru- 
ment;  puis,  quand  il  supposait  la  pointe  arrivée  dans  l'intérieur  du 
vaisseau^  ce  que  rien  ne  pouvait  indiquer  d'une  manière  certaine, 
il  devait  retirer  le  mandrin  en  laissant  la  canule  en  place,  pour 
voir  si  le  sang  coulait,  seul  indice  réel  de  la  pénétration  de  la  ca- 
nule dans  la  veine. 

Mais,  si  le  sang  ne  coulait  pas^  il  fallait  réintroduire  le  mandrin 
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dans  la  canule  et  tenter  une  nouvelle  ponction,  pour  recomnieDcer 
la  même  manœuvre  deux,  trois  et  même  un  plus  grand  nombre 
de  fois. 

Dana  les  varices  des  membres,  ces  manœuvres  hésitantes  et  mul- 
tiples n^ont  que  des  inconvénients  de  second  ordre;  mais  quand  il 
s'agit  de  veinas  dont  la  ponction  est  difficile  et  incertaine,  et  qui  de 
plus  sont  plongées  au  milieu  d'un  tissu  cellulaire  lâche  où  ks 
thrombus  se  font  avec.une  facilité  extrême^  il  est  de  la  plut  haute 
importance  d'être  renseigné  immédiatement  sur  la  pénétration  ou 
la  non-pénétration  de  Tinslrument. 

C^est  dans  ce  but  que  je  fis  confectionner  un  trocart  à  tigo  creuse 
ou  mieux  une  canule-trocart  analogue  à  celle  dont  on  se  sert  dans 
la  méthode  hypodermique^  et  qui  me  paraît  désonnais  devoir  rem- 
placer avantageusement  le  trocart  oi'dinaire  dans  la  plupart  de  ses 
applications. 

Cette  canule,  munie  d'une  pointe  acérée,  pénètre  facilement  dans 
lep  tissus,  et  comme  son  calibre  n'est  point  obstrué  par  un  man» 
drin,  le  sang  peut  jaillir  aussitôt  que  la  pointe  a  transpercé  les  pa-i 
rois  de  la  veine,  ce  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  le  fait  capital  de 
la  pénétration.  Dès  lors,  l'opération  se  poursuit  comme  dans  le  pro- 
cédé ordinaire,  o'est-à-dire  que  le  chirurgien  introduit  dans  la  ca* 
nule  le  petit  tube  dont  la  seringue  est  armée;  puis,  faisant  mouvoir 
le  piston  au  moyen  du  pas  de  vis,  il  injecte  dans  la  veine  la  liqueur 
coagulante. 

Une  seule  injection  nous  a  toujours  suffi  pour  oblitérer  tout  le 
paquet  vanqueui^  ce  que  nous  expliquons  par  ce  fait  anatomiqùe 
remarquable,  que  les  veines  du  cordon  tcsticulaire,  qui  ont  entre 
elles  de  nombreuses  anastomoses,  vont  toutes  se  perdre  dans  uu 
tronc  commun  dont  Toblitératioii  arrête  la  circulation  dans  toutes 
les  veines  secondaires  à  la  fois. 

Cette  circonstance  qu'uno  seule  injection  suffit  pour  oblitérer 
toiites  les  veines  dans  la  varicocèle  simplifie  singulièrement  l'opé- 
ration. Mais  il  importe,  par  contre,  que  cette  injection  unique  soit 
assez  abondante.  Nous  avons  l'habitude  de  la  faire  de  vingt  à  vingt- 
cinq  gouttes,  et  nous  n'avons  jamais  eu  le  moindre  regret  de  cette 
manière  de  faire. 

Obs.  1.  Varicocèle  du  côté  gauche.  Injection  de  perchlorure  de 
fer.  —  Guérison.  ^  Au  mois  de  juillet  4864,  M.  L***,  jeune 
gentleman  anglais,  me  fut  adressé  par  le  médecin  de  sa  famille, 
pour  une  varicocèle  du  côté  gauche  qui  le  fatiguait  beaucoup. 

Lie  cordon  testiculaire  avait,  par  le  développement  variqueux  des 
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Yiîines,  acquis  up  volume  énorme  :  le  testicule  atrophié  pendait  à 
piiM  de  SO  centimètres.  Le  malade,  âgé  de  vingt-^sept  ans,  me  dit 
qilQ  depuis  Tige  de  dix-buit  ans  il  était  en  proie  à  une  douleur  con^* 
tinue,  qui  »e  prolongeait  la  long  du  cordon  jusque  dans  le  flanc 
gAttCbe  ^  la»  reini;  que  cette  douleur,  plutôt  énervante  qu'aiguë, 
DO  lui  laiffMii  ni  rapoa  ni  trfive  ;  qu'elle  semblait  s'aggraver  chaque 
jour;  qu^alle  la  rendait  incapable  de  se  livrer  à  aucun  plaisir  non 
plus  qu*ft  usa  occupation  siirieuse,  et  que  depuis  quelques  mois  la 
peBffte  de  rester  infirme  toute  sa  vie  le  jetait  dans  une  sorte  de  spleen 
qui  loi  donnait  parfois  des  idées  de  suicide. 

Malgré  le  vif  désir  qu'il  avait  de  guérir  de  son  infirmité,  ce  jeune 
bomine  m'avoua  que  toutes  les  méthodes  opératoires  dont  on  lui 
avait  parlé  lui  faisaient  peur,  et  qu'il  redoutait  de  s'y  soumettre. 
Celle  pusillanimité  ne  me  surprit  pas,  on  Tobserve  fréquemment 
obei  iea  malades  énervés  par  de  longues  souffrances.  Je  cherchai 
•IfUm  à  le  rassurer^n  lui  exposant  que  la  méthode  nouvelle  dont  je 
me  proposais  de  me  servir  pour  obtenir  sa  guérison  est  infiniment 
plnt  iimple  que  les  méthodes  anciennes  de  la  cautérisation^  de  l'ex- 
cjaion,  de  l'enroulement,  de  la  compression  linéaire  ou  de  la  liga* 
turei  qu'elle  ne  provoque  prei$que  aucune  douleur^  enfin  qu'elle 
ift  d'une  innocuité  absolue.  Mes  paroles  portèrent  la  conviction 
dîna  ion  esprit  et  Topération  fut  résolue. 

Le  malade  étant  debout j  appuyé  contre  son  lit,  un  aide  saisit  entre 
la  pôuee  et  l'index  la  racine  du  cordon  pour  y  intercepter  la  circu* 
lation  veineuse  et  rendre  les  varices  plus  saillantes.  Avisant  alors 
um  des  nodosités  les  plus  volumineuses,  je  la  piquai  avec  la  canu|er 
(rûoart  ;  un  jet  de  sang  qui  sortit  aussitôt  par  l'extrémité  de  cette 
canule  m'apprit  que  j'étais  arrivé  dans  Tintérieur  de  la  veine^  ot 
je  procédai  imaiédiatement  à  i'injeetion  de  perchlorure  de  fer,  en 
introduisant  dans  la  canule  le  tuliç  de  la  seringue  de  Pravas  et  en 
faisant  mouvoir  la  vis  du  piston;  U  quantité  de  perchlorure  injectée 
foi  de  vingt  gouttes.  Aussitôt  le  sang  se  coagula  dans  une  notabla 
partie  de  la  tumeur,  qui  devint  compacte  et  ferme,  sans  douleur 

vive. 

Je  conseillai  au  malade  de  garder  le  lit.  Le  cordon  devint  le  siège 
d'un  travail  inflammatoire  modéré  qui  s'éteignit  vers  le  cinquième 
jour;  puis  la  tumeur  diminua  graduellement  du  volume  jusqu^au 
8  juillet,  où  le  malade,  voyant  sa  guérison  assurée,  retourna  dans 
son  pays. 

Oâa.  U.  Varieœèle  du  côié  gauche.  Injection  de  perchlorure  de 
^igr.  —  Guérison.  —  0'*''''*  (Jacques),  âgé  de  dix4iuit  ans,  confiseur, 
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vint  à  THôtel-Dicu  ie  5  janvier  1865,  pour  y  être  traité  d'une  vari- 
cocèie  du  côté  gauche.  Ce  malade  raconte  quMl  éprouvait  depuis 
quelques  mois  une  douleur  sourde  dans  l'aine  et  dans  les  reins. 
D'abord  il  ne  s'en  inquiéta  pas  ;  mais^  voyant  que  cette  douleur  pa> 
sistait,  il  alla  consulter  un  médecin  de  son  voisinage  qui,  sans 
l'examiner,  lui  dit  que  cette  douleur  était  de  nature  rhumatisniale 
et  rengagea  à  prendre  quelques  bains  de  vapeur.  Loin  d'améliorer 
son  état^  cette  médication  rendit  ses  douleurs  plus  intenses;  c^est 
alors  qu'il  prit  le  parti  de  venir  à  la  consultation  de  THôtel-Dieu. 
Là,  je  reconnus  chez  ce  jeune  homme  une  varicocèle  assez  volumi- 
neuse du  côté  gauche.  Cette  varicocèle  avait  une  fortne  presque  glo- 
buleuse, ou  plutôt  les  veines  variqueuses  formaient  vers  le  milieu  du 
cordon  un  peloton  du  volume  d'un  gros  œuf  de  pigeon  ;  puis>  au- 
dessus  et  au-dessous,  elles  ne  constituaient  plus  qu'un  lacis  mol* 
lasse.  Je  fis  comprendre  au  malade  que  le  meilleur  moyen  de  le 
guérir  de  ses  douleurs  était  de  le  débarrasser  de  sa  varicocèle^  ee 
qu'il  accepta  avec  joie. 

L'opération  eut  lieu  le  13  janvier,  de  la  manière  suivante  :  le 
malade  étant  debout^  j'appliquai  d'abord  à  l'anneau  inguinal  gau- 
che un  bandage  herniaire  à  ressort  puissant,  comme  s'il  se  fût  agi 
de  contenir  une  hernie,  mais  en  réalité  dans  le  but  d'exercer  sur  la 
racine  du  cordon  une  compression  régulière.  Sous  l'influence  de 
cette  compression,  les  veines  devinrent  plus  saillantes  et  tendues. 
Je  cherchai  alors  à  piquer  les  veines  les  plus  grosses  avec  ma  ca- 
nule-trocart  *,  mais  par  deux  fois  la  pointe  glissa  sur  la  veine  sans 
y  pénétrer;  une  troisième  fois  enfin  je  fus  plus  heureux  et  j'arrivai 
dans  l'intérieur  de  la  veine,  ainsi  que  me  l'indiqua  de  suite  l'issue 
d'un  jet  de  sang. 

J'introduisis  aussitôt  le  tube  de  Pravaz  dans  l'intérieur  de  la  ca- 
nule, et  j'injectai  dans  la  veine  quinze  gouttes  de  la  solution  coagu- 
lante (perchlorure  de  fer  à  32  degrés).  L'opération  étant  terminée, 
je  retirai  l'instrument  d'abord,  puis  le  bandage  dont  la  présence 
devenait  inutile,  et  le  malade  retourna  à  son  lit.  Les  suites  de  cette 
opération  furent  de  la  plus  grande  simplicité  :  la  douleur  fut  à  peine 
sensible,  et  le  malade  ne  cessa  pas  un  seul  jour  de  se  promener  dans 
les  salles  jusqu'au  26  janvier,  où,  se  trouvant  en  état  de  l'éprendre 
ses  ti'avaux,  il  demanda  à  sortir  de  l'hôpital. 

Obs.  m.  Varicocèle  très-volumineuse.  Injection  de  perchlorure 
de  fer,  —  Guérison.  —  R***^  âgé  de  vingt-cinq  ans,  ouvrier  ton- 
nelier, vint  à  l'HôteUDieu  le  12  janvier,  pour  y  être  traité  d'une  va- 
ricocèle très-volumineuse. 
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Depuis  plusieurs  années  déjà,  ce  jeune  homme  souffrait  des  reins 
sans  en  connaître  les  causes  ;  bien  que  d'une  forte  corpulence,  il 
se  fatiguait  facilement^  était  souvent  obligé  de  ne  faire  que  des  demi- 
journées,  et  se  trouvait  ainsi  en  butte  aux  quolibets  de  ses  cama- 
rades, ce  qui,  joint  aux  douleurs  sourdes  qu'il  ressentait  d'une  ma- 
nière continue^  Pavait  jeté  dans  une  sorte  de  mélancolie.  Plusieurs 
médecins  qu^il  consulta  reconnurent  chez  lui  Texistence  d'une  vari- 
cocèle  et  rengagèrent  à  se  faire  opérer,  et  c'est  dans  celte  intenlion 
qu'il  vint  me  trouver.  Lorsque  je  le  vis,  je  constatai  de  suite  l'exis- 
tence d'une  double  varicocèle.  Celle  du  côté  droit  seulement  était  de 
médiocre  volume,  tandis  que  celle  du  côté  gauche  était  des  plus 
considérables.  De  ce  côté,  le  testicule  était  atrophié,  le  scrotum 
pendait  jusqu'au  milieu  de  la  cuisse,  aussitôt  qu'on  enlevait  le  sus- 
.  pensoir.  Je  devais  opérer  le  lendemain  un  malade  atteint  de  la 
même  affection,  et  qui  était  dans  les  salles  depuis  plusieurs  jours  ; 
je  résolus  de  faire  dans  le  même  jour  les  deux  opérations,  ce  qui 
eut  Jieu  en  effet  le  13  janvier.  Le  procédé  opératoire  fut  entièrement 
le  même,  c'est-à-dire  que  le  malade  étant  debout,  le  cordon  com- 
primé à  son  émersion  du  canal  inguinal  par  un  bandage  à  ressort, 
je  cherchai  la  veine  la  plus  grosse  et  la  plus  saillante,  et  je  la  pi- 
quai avec  l'aiguille  trocart,  ce  qui  fut  assez  facile^  vu  le  volume  des 
veines  variqueuses.  J'introduisis  ensuite  le  tube  de  Pravaz,  et  j'in- 
jectai dans  la  veine  vingt-cinq  gouttes  de  perchlorure  de  fer. 

Cette  seule  injection  suffit  pour  coaguler  immédiatement  le  sang 
dans  le  tiers  environ  de  la  tumeur;  puis  cette  coagulation  gagna  peu 
à  peu  et  finit  par  envahir  la  totalité  de  la  varicocèle. 

Il  en  résulta  une  tuméfaction  assez  exactement  comparable  à  celle 
que  l'on  observe  après  l'injection  del'hydrocèle;  pendant  trois  jours 
le  malade  dut  garder  le  lit;  mais,  à  partir  du  quatrième  jour,  la  sen- 
sibilité de  la  tumeur  ayant  diminué  notablement,  le  malade  put  se 
lever  une  pai'tie  du  jour,  et  le  24  janvier  il  se  trouva  en  état  d'aller 
à  Vincennes  achever  sa  guérison. 

En  résumé  : 

1®  Les  injections  coagulantes  de  perchlorure  de  fer  à  32  degrés, 
d'après  la  méthode  de  Pravaz,  constituent  sans  contredit  la  meilleure 
méthode  opératoire  pour  la  guérison  radicale  des  varices; 

3®  Jusqu'à  présent,  des  difficultés  d'exécution  avaient  empêché 
l'application  de  cette  précieuse  méthode  à  la  cure  de  la  varicocèle  ; 

3**  Grâce  au  procédé  que  je  viens  d'exposer,  ces  difficultés  n'exis- 
tent plus,  et  la  cure  de  la  vaiicocèle,  devenue  désormais  aussi  simple 
que  celle  des  varices  ordinaires,  pourra  s'effectuer  sans  crainte 
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aucune  pour  la  vie  des  malades,  non  plus  qtte  pour  l'int^lë  de 
leurs  fonctions  génitales. 
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Far  II.  HBRBiuir,  pbarflMctoa. 

Sirop  iodé. 

Pn.  Iode  sublimé  et  pulvérisé. . . .  • •  »  k .      QtfJSO 

Alcool 5   ,00 

Faites  dissoudre  Tiodc  dans  un  ballon. 

Ajouter  : 

Sirop  de  socro *  ».  » ...»...<    aOOfyOO 

Agitée,  bouches  presque  hermétiquement  et  soum<!ttM  à  faction 
d'une  très^douce  chaleur. 

IjC  sirop,  qui  est  d'aboi*d  très-brun,  perd  presqtie  Complètement 
sa  coloration,  prend  une  odeur  et  un  goût  particuliers  et  perd  l'ac 
tioti  irritante  de  Tiodo  libro^  c'est  que^  dans  ce  cfts^  le  nfètatibtde 
est  combiné  au  sucre  ;  quant  à  la  quantité  qui  a  pu  se  volatiliiter, 
elle  est  bien  faible,  car,  comme  je  l'ai  dit,  le  ballon  est  honcM  et 
no  laisse  point  échapper  de  vapeur  d'iode,  il  nW  a  aucune  conden- 
sation dans  le  col,  le  bouchon  seul  est  un  peu  coloré. 

Ce  sirop  contient  3  centigrammes  d'ioduro  par  30  grammes. 

Sirop  de  lait  iodé. 

Celte  nouvelle  préparation  n'est  qu* une  modification  de  la  phfcé** 

dente. 

Pu.  Sucre i . . .  » 1  kilogNUime. 

Lait 1  litr«. 

Faites  évaporer  en  quantité  suffisante  pour  obtenir  4*^,800  de 

sirop. 
Ensuite  mettez  dans  un  ballon  : 

Iode Or  ,50 

Alcool • 5  ^00 

Faites  dissoudre  et  ajoutez  : 

Sirop  de  sucre 4 »..*..»      SÛtf,W 

Faites  un  mélange  exact  et  verses  : 

Sirop  de  liH 450k%00 
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BoucheK  le  ballon  et  abandonncz-»lo  à  la  température  ordinaire, 
en  ayant  soin  de  Tagiter  de  temps  en  temps. 

Le  sirop  a  d'abord  une  forte  coloration  brune^  tempérée  par  la 
coulear  du  lait  ;  au  bout  de  quelque  temps,  cette  coloration  a  dis- 
paru  en  partie  et  le  sirop  se  trouve  dans  les  conditions  du  précédent^ 
la  combinaison  de  Tiode  s'est  faite  à  froid,  et  sans  perte. 

Cette  préparation  contient  la  même  quantité  d'iode  que  la  prëcé-^ 
denie^  elle  est  d'une  très-bonne  conservation ^ 

(Journal  de  médecine  de  la  Loire^ Inférieure,} 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


li«tc  par  l'emploi  4a  eoea  en  ibémpealHiiie,  et  BeUnuMent 

dans  le  traUemeiit  da  choléra. 

Au  mois  de  jantief  1863,  j'ai  publié,  quelques  confrôrcs  s'en 
souviendront  peut-être,  les  résultats  de  l'emploi  (enté  d'abord  sur 
Iteri  de  la  fcMiillc  de  Verytkroxylum  peruvianum  ou  enjikroxylm- 
eocày  plante  dont  l'usage  permet  aux  Indiens  qui  la  mâchent  à  la 
dose  de  15  à  25  grammes  par  jour,  de  braver  la  faim,  la  soif,  le 
sommeil,  la  fatigue^  tout  en  se  livrant  aux  rudes  travaux  des  mines^ 
ou  en  accomplissant,  dans  les  plus  hautes  montagnes,  des  voyages 
de  trois  ou  quatre  cents  kilomètres. 

J'ni  constaté  dès  lors  el  depuis  Tinfluence  inoffensivc  et  puis- 
samment stimulante  de  cette  substance  sur  les  centres  nerveux,  d'où 
résultent^  d'une  part>  une  augmentation  sensible  et  soutenue  des 
facultés  intellectuelles  rendant  Télocution  vive  et  facile,  inspirant 
la  résolution,  le  courage  et  la  i)ersévérance  dans  les  actes  et  dans 
la  volonté;  d'autre  part,  une  aptitude  à  Taction  musculaire,  qui  se 
manifeste  particulièrement  dans  la  marche  par  la  régularité,  la 
sonpleiie  et  la  facilité  de  la  locomotion,  laquelle  peut  se  prolonger 
indéfiniinent  sans  fatigue  et  sans  efforts,  tant  que  l'on  continue  à 
mâcher  le  coca.  Si  donc  mes  observations  ne  me  permettent  pas 
de  croire  que  cet  agent  de  stimulation  dispense  Thomme  de  sa  nour^- 
riture  ordinaire,  elles  m'autorisent  à  le  considérer  comme  très-'pro- 
pre  à  distraire  l'économie  de  ses  besoins  habituels,  à  soutenir  mo- 
mentanément les  forces  vitales  seul  ou  concurremment  avec  une 
alimentation  légère.  Des  doses  de  2,  3  ou  4  grammes  de  coca,  re** 
nouvelées  à  propos^  suffisent  pouf  produire  ces  résultats  physioio-» 
giqucsi 
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Mais  en  outre^  il  est  constaté  par  les  expériences  de  MM.  Gosse 
et  Mantegazza  que,  à  dose  plus  élevée,  la  feuille  péruvienne  déter- 
mine une  accélération  des  contractions  du  cœur  quadruple  de  celle 
que  produit  le  thé,  plus  que  double  de  celle  produite  par  le  café, 
supérieure  d'au  moins  un  tiers  à  celle  qu'on  obtient  par  l'usage  de 
rilex  maté.  Bien  plus^  administrée  à  30  ou  ÂO  grammes,  cette  sub- 
stance détermine  ime  fièvre  intense,  accompagnée  d'hallucinations 
et  de  délire.  En  signalant  un  des  premiers  Taction  prompte^  éner- 
gique et  presque  toxique  du  coca^  je  ne  pouvais  manquer  d^en  re- 
commander remploi  dans  les  maladies  caractérisées  par  une  dé- 
pression considérable  des  systèmes  nerveux  et  musculaire,  et 
notamment  dans  le  choléra. 

L'épidémie  que  nous  venons  de  traverser  semblait  devoir  m'of- 
frir  Toccasion  de  confirmer  par  des  faits  positifs  ces  espérances 
conçues  à  priori.  Malheureusement  pour  rexpérimentation  que 
je  projetais,  heureusement  pour  mes  clients,  aucun  d'eux  ne  s'est 
trouvé  dans  le  cas  de  me  fournir  la  preuve  concluante  de  Tefficacité 
du  traitement  sur  lequel  je  comptais  sérieusement  ;  je  n'ai  rencon- 
tré que  des  choléras  bénins^  pris  à  temps,  dont  j'ai  toujours  pu 
prévenir  le  développement  ultérieur,  soit  au  moyen  de  Télixir  de 
coca,  soit  par  l'emploi  des  autres  ressources  de  la  thérapeutique. 
Pas  un  cas  algide,  bien  prononcé,  bien  brutal  !  Toutefois  mes  suc- 
cès chez  quelques  malades  qui  déjà  se  refroidissaient  et  qui  n'avaient 
plus  qu'un  pouls  petit,  lent,  presque  insensible,  me  confirment 
dans  la,  bonne  opinion  que  j'avais  conçue  de  ce  nouveau  médica- 
ment; plus  que  jamais  je  le  crois  susceptible  de  rétablir  l'innerva- 
tion abolie  par  l'intoxication  cholérique,  de  ranimer  la  circulation, 
la  calorification,  toutes  les  fonctions  suspendues  pendant  la  période 
algide.  S'il  est  vrai  que  les  deux  symptômes  caractéristiques  du 
choléra,  la  diarrhée  et  le  vomissement,  reconnaissent  pour  cause 
le  ralentissement  des  phénomènes  de  combustion  effectués  dans  le 
sang,  comme  l'affirmait  M.  Ëd.  Robin  devant  l'Académie  des  scien- 
ces  le  3i  juillet  dernier,  le  traitement  que  je  propose  ne  peut  man- 
quer d'êti'e  efficace  à  tous  les  degrés  de  la  maladie.  A  plus  forte 
raison  le  coca  doit-il  être  considéré  comme  un  des  meilleurs  pré- 
servatifs en  temps  d'épidémie  cholérique. 

Il  se  prête  d'ailleurs  merveilleusement  à  toutes  les  formes  sous  les- 
quelles on  veut  l'employer  :  en  poudre,  en  extrait,  en  infusion  théifor- 
me,enélixir,ensirop;  on  peut  le  mâcher  ouïe  fumer  comme  du  tabac. 
Pour  en  obtenir  des  effets  énergiques  et  rapides,  }i  convient  d'admi- 
nistrer l'élixir  chargé  le  plus  possible  des  principes  actifs  du  cocai 
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par  caillerëes,  d'abord  très-rapprochécs,  précëdëes  et  suivies  de 
quelques  fragments  de  glace,  si  l'on  en  redoute  le  rejet  par  le  vo- 
missement. On  prescrit  en  même  temps  la  mastication  de  la  feuille, 
et  l'administration,  en  lavements,  de  l'infusion  additionnée  ou  non 
4e  laudanum.  Dès  que  la  réaction  se  prononce,  on  éloigne  les  do- 
|ies  de  plus  en  plus,  jusqu'au  moment  où  Ton  juge  pouvoir  et 
même  devoir  s'abstenir  des  excitants. 

En  résumé,  Fétude  que  j'ai  faite  des  qualités  de  Terythroxylon- 
coca  me  permet  de  le  ranger  parmi  les  stimulants  qui  peuvent  être 
utilisés  non-seulement  contre  le  choléra^  mais  aussi  dans  beaucoup 
d'autres  circonstances.  D**  Reis. 
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Thérapmlique  de  la  phthisie  pulmonaire  basée  sur  les  indications  y  ou  l'Art 
de  prolonger  la  vie  des  phthisiques  par  les  ressources  combinées  de  l hygiène 

.  eidêla  matière  médicale,  par  J.-B.  Fonssagrives,  professeur  d'hygiëne  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  ex-professeur  de  thérapeutique  et  de  ma- 

"'tiëre  médicale  à  l'Ecole  de  médecine  de  Brest,  membre  correspondant  de  l'A- 

;.  eadémie  impériale  de  médecine^  premier  médecin  en  chef  de  la  marine, 
officier  de  la  Légion  d'honneur,  etc. 

Lorsque,  embrassant  d*un  coup  d'œil  général  Tensemble  des  pu- 
blications relatives  à  la  médecine  depuis  quelque  vingt  ans,  on 
cherche  à  en  saisir  Tesprit  et  les  tendances  principales,  on  se  con- 
Tainc  bientôt  que  si  partout  là  on  n'oublie  jamais  le  but  essentiel 
de  la  science^  les  conclusions,  immédiatement  applicables  à  Tart 
qtii  met  celle-ci  en  pratique,  sont  souvent  reléguées  au  second  plan, 
où  elles  se  montrent  bien  moins  comme  un  corollaire  logique  d'un 
progrès  réellement  accompli,  que  comme  l'écho  confus  d'une  tra- 
dition subie  plutôt  que  librement  acceptée.  La  raison  do  cette  dis- 
sonance entre  la  science  proprement  dite  et  Tart  est  très-complexe^ 
et  nous  ne  nous  risquerons  pas  dans  les  aventures  d'une  explication 
qui  nous  conduirait  plus  loin  que  nous  ne  voulons  aller;  nous  fe- 
rons seulement  observer,  à  cet  égard^  qu'il  en  sera  malheureuse- 
ment longtemps  encore  ainsi^  de  quelques  impédiments  que  la  science 
moderne  se  soit  allégée,  parce  qu'en  somme,  mettre  Tordre  là  où 
est  le  trouble,  lorsqu'il  s'agit  d'un  organisme  vivant,  est  et  restera 
toujours  plus  difficile  que  de  voir  où  est  le  désordre,  et  môme  d'en 
saisir  le  mécanisme  ou  révolution  purement  vitale  :  à  l'une  de  ces 
œuvres  l'esprit  de  l'homme  sufQt;  lorsqu'il  s'agit  de  l'autre,  au  con- 
traire, il  y  faut  le  concours  de  forces  ou  d'agents  dont  l'action  fatale 
est  difficilement  calculable  vis-à-vis  d'un  organisme  dont  les  réactions 
luttent  ou  s'harmonisent  très-inégalement  avec  cette  fatalité  même. 

TOMR  LXX.  4«  LITR.  i2 
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Celte  remarque,  nous  l'appliquons  à  toutes  les  maladies  dont  l'é- 
volution natui'elle  n'aboutit  pas  nécessairement  à  la  guérison;  mais 
nous  rappliquons  suilout  aux  maladies  chroniques^  dont  le  germe^ 
enfoui  presque  toujours,  dès  le  moment  de  la  naissance,  dans  les 
profondeurs  de  la  trame  organique^  doit  évoluer  plus  ou  moins  len- 
tement^ suivant  les  hasards  de  la  vie.  Ici,  non-seulement  les  progrès 
très -réels  de  la  science  proprement  dite  n^nt  que  très*pea  contri- 
bué à  reculer  les  limites  de  la  puissance  de  Tart^  mais  plus  d*ime 
fois  ils  l'ont  en  quelque  sorte  paralysée^  en  posant  le  principe  de 
la  fatalité  de  la  terminaison  funeste  des  lésions  contre  lesquelles  il 
doit  lutter,  s'il  ne  veut  abdiquer  lâchement.  Je  ne  sais  plus  quel 
homme  de  cœur  on  couronna  un  jour  à  Rome,  parce  qu'il  n'avait 
pas  désespéré  du  salut  de  la  patiîe  :  je  voudrais,  moi  aussi,  avoir 
des  couronnes  à  donner,  et  je  les  placerais  avec  bonheur  sur  le  front 
des  médecins  qui,  généreusement  téméraires,  ne  désespèrent  jamais 
en  face  de  la  maladie,  et,  quand  celle-ci ,  dans  Tétat  de  la  science, 
est  évidemment  incurable,  s'appliquent  aux  recherches  d'une  ma- 
crobiotique non  chimérique,  et  dont  les  préceptes  judicieusement 
appliqués  peuvent  prolonger  la  vie  en  dépit  de  lésions  inamovibles. 

C'est  un  tel  but  qui  a  tenté  l'ambition  de  M.  Fonssagrives,  et  le 
livre  dont  nous  allons  parler  est  le  développement  de  renseignement 
technique  qui  peut  conduire  les  plus  humbles  d'entre  nous  à  l'at- 
teindre dans  la  pratique  de  tous  les  jours. 

Comme,  quand  il  s'agit  d'un  ouvrage  émané  d'un  esprit  aussi 
lucide  que  l'éminent  professeur  de  la  Faculté  de  Montpellier,  |a 
pratique  ne  saurait  mieux  faire  que  d'emprunter  les  propres  paroles 
de  l'auteur,  pour  bien  marquer  le  but  qu'il  se  propose,  reproduisons 
ici  les  conclusions  auxquelles  l'a  conduit  une  étude  attentive  des 
faits,  et  oii  se  formule  nettement  l'esprit  général  de  la  nouvelle  pu- 
blication de  notre  très-honoré  confrère  :  voici  ces  conclusions  dans 
le  texte  même  de  l'auteur.  «  i®  La  phthisie  n'est  pas  guérissable, 
dans  le  sens  absolu  du  mot,  et  il  est  malheureusement  douteux 
qu'elle  le  devienne  jamais  :  un  phthisique  réputé  guéri  est  et  de- 
meurera un  valétudinaire,  obligé  par  cela  même  à  une  hygiène  as- 
sidue; 2^  l'art  est  armé,  dès  à  présent,  d'une  puissance  considérable 
pour  prévenir  l'éclosion  de  la  phthisie  chez  les  sujets  qui  y  sont 
prédisposés  par  l'hérédité,  pour  ralentir  les  progrès  de  cette  affec- 
tion, ou  pour  provoquer  ou  prolonger  la  période  de  répit  qu*elle 
présente  si  souvent;  d^  il  n'y  a  pas  de  spécifiques  de  la  phthisie, 
et  leur  recherche  est  vaine  et  intéressée  :  nous  ne  guérissons  pas 
la  phthisie,  nous  la  pansons;  4**  il  n'y  a  qu'une  thérapeutique  qui 
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Mit  en  lAérae  tdmps  digue  et  iitile^  c'est  cellô  des  indications  ;  5<>  clic 
repose  lur  deux  élément!»  qui  tte  prêtent  tin  mutuel  appui  :  le  mé- 
dîcliinent  et  l'hygiène;  réduite  h  l'une  de  ces  deux  ressources,  elle 
est  désarmée;  6"  son  avancement  futur  ei^t  au  prit  d*une  réconci- 
liation entre  la  tradition  et  le  progrès  :  il  faut  renouer  cette  chaîne, 
qui  a  été  violemment  rompue  au  préjudice  de  Part  el  des  malades.» 
Reprenons  quelques-unes  de  ces  conclusions^  pour  les  commenter 
gommairatoent  dans  le  sens  môme  des  idées  du  professeur  deMont- 
peliiâr,  ot  nous  aurons  ainsi  mis  en  une  plus  vive  lumière  la  judi- 
cieuse économie  du  livre  et  sa  haute  portée  pratique^  que  par  une 
banale  énuraération  de  divisions  techniques^  qui  pourraient  ôtrc 
autres  sans  être  moins  bonnes,  si  la  pensée  de  Tauteur  s'y  déve- 
loppait dans  ce  qu'elle  présente  de  véritaLlc  originalité. 

L^incUrabihté  absolue  de  la  phthisie,  voilà  d'abord  le  fait  que 
pose  ti-ès-catégoriquement  le  savant  professeur  d'hygionc  de  Mont-» 
pellicr*  En  formulant  aussi  nettement  cette  proposition,  M.  Fons- 
lagrtves  n'Ignore  pas  certains  enseignements  de  Tanatomie  patho- 
logique, autour  desquels  on  a  fait  de  nos  jours  beaucoup  do  Iniiit; 
maisj  même  en  admettant  l'interprétation  qu^on  a  donnée  de  tdUs 
tes  faits  dont  il  s^agit  dans  le  sens  d'un  travail  de  tubercttfisfitioti 
éteint,  il  n'en  persiste  pas  moins  h  croire  et  à  professer  le  principe 
de  rincurabilitd  absolue  de  l'affection  tuberculeuse.  Assurément  il 
n'est  aucun  médecin  qui^  dans  Tétat  de  la  science^  ne  souscrive  à 
cette  sentence^  toute  douloureuse^  tout  humiliante  qu'elle  est^  si 
Ton  entend  parla  que  Tart,  par  ses  plus  judicieux  artifices,  est 
impuissant  à  réaliser,  dans  un  cas  donné,  la  mystérieuse  réparation 
dont  l'anittomie  pathologique  chez  les  vieillards  nous  a  maintes  fois 
montré  les  incontestables  vestiges  ;  mais  n'est-ce  pas^  suivant  un  mot 
de  Haller,  enseigner  plus  que  la  nature  ne  nous  a  appris,  que  de 
poser,  en  présence  des  faits  authentiques  dont  nous  venons  de  par- 
ier^le  principe  absolu  de  Tincurabilité?  Nous  sommes  convaincu  que 
M.  Fonssagrivcs,  avec  la  sagacité  profonde  qu'il  apporte  detns  tous 
se»  travaux,  avec  la  lumière  de  Tespérance,  tout  au  moins  dans  le 
cœur,  quand  il  s'agit  de  Pavenir  infini  qui  s'ouvre  detant  une  science 
qu'il  aime  avec  passion,  aussi  bien  que  devant  toutes  les  autres  scien- 
eesf  nous  sommes  convaincu^  disons-nous,  que  notre  très-*distingué 
confrère  a  hésité,  en  présence  de  ces  faits,  avant  de  poser  une  telle 
limite  aux  progrès  futurs  de  la  science.  Pour  nous,  nous  hésitons 
d'autant  moins  à  entendre  avec  cette  réserve  le  principe  d'incu- 
Tobililé  absolue  posé  par  notre  honorable  confrère,  qu'il  estime 
lui-même  que  la  méningite  tuberculeuse^  granuleuse,  peut  être 
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prévenue  chez  les  enfants  au  moyen  d'une  hygiène  particulière^ 
secondée  dans  son  influence  lentement  altérante  par  un  modifica- 
teur puissant  de  Torganisme  malade^  i'iodure  de  potassium.  Bien 
que  les  recherches  microscopiques  tendent  à  établir  une  différence 
histologique  entre  les  granulations  et  les  tubercules,  il  nous  parait 
bien  douteux  que  Ton  puisse  établir  que  le  terrain  oii  germe  Pan 
soit  différent  de  celui  où  germe  l^autre.  Mais  n'insistons  pas  davan- 
tage sur  ce  point  et  arrivons,  sans  plus  nous  attarder^  à  la  concep- 
tion la  plus  originale  du  livre  du  professeur  de  Montpellier,  et  que 
traduisent,  sous  des  aspects  divers,  plusieurs  des  conclusions  que 
nous  avons  rappelées  il  y  a  un  instant. 

La  diathèse  tuberculeuse^  cette  force  sourde  sous  l'influence  de 
laquelle  germe  et  se  multiplie  dans  l'organisme  l'élément  essentiel 
de  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment,  évolue  avec 
plus  ou  moins  de  rapidité,  suivant  l'état  du  milieu  interne,  pour 
nous  servir  d'une  expression  de  M.  Cl.  Bernard,  où  s'accomplit  cet 
acte  morbide.  Ne  pouvant  rien  directement,  aujourd'hui  au  moins, 
sur  cette  diathèse,  le  milieu  où  elle  évolue  se  dérobe  moins  à 
notre  prise,  et  c'est  de  ce  côté,  c'est  par  cette  voie  indirecte  que  la 
thérapeutique  peut  faire  obstacle,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  à 
cette  funeste  évolution.  La  congestion  pulmonaire,  et  surtout  les 
inflammations  diffuses  qui  s'allument  si  facilement  autour  de  l'é- 
pine tuberculeuse,  sont  un  double  processus  morbide  qui  s'observe 
très-fréquemment  chez  les  phthisiques,  et  auquel  il  faut  s'opposer 
par  tous  les  moyens  dont  l'art  dispose,  si  l'on  veut  ralentir  le  tra- 
vail d'une  tuberculisation  essentiellement  envahissante^  si  l'on  veut, 
par  conséquent,  atteindre  le  seul  but  auquel  on  puisse  ici  prétendre, 
prolonger  la  vie.  Quant  aux  moyens  à  la  faveur  desquels  on  \wut 
prévenir  ou  combattre  le  premier  mode  morbide,  ou  l'hyperhémie, 
nous  renverrons  le  lecteur  aux  pages  substantielles  où  l'auteur  dé- 
veloppe compendieusement  ces  moyens,  afm  de  fixer  un  peu  plus 
son  attention  sur  la  médication  que  M.  Fonssagrives  préconise  avec 
un  accent  de  conviction  capable  d'ébranler  les  plus  sceptiques^  poiu* 
combattre  Tinflammation,  <(  étrangère  d'habitude,  dit  le  médecin 
de  Montpellier,  à  la  production  et  au  dépôt  de  la  matière  tubercu- 
leuse, mais  l'intermédiaire  obligé  de  son  développement  et  de  son 
aggravation.  » 

Bien  que  l'auteur  ne  s'interdise  pas  aussi  systématiquement  que 
le  font  beaucoup  Tusage  des  antiphlogistiques  directs,  c'est  sur- 
tout aux  antiphlogistiques  indirects,  à  la  méthode  rasoricnne,  hy- 
posthéni santé,  qu'il  veut  qu'on  ait  recours  pour  atteindre  le  but 
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que  nous  venons  dMndiquer.  L'auteur  cite  peu  d^obscrvatîons  pour 
démontrer  refiicacité  de  cette  méthode;  plusieurs  remarqueront 
peut-être  cette  lacune.  Pour  nous^  qui  savons  tout  ce  qu'il  y  a  de 
sagacité  et  d'honnêteté  dans  l'esprit  de  notre  honorable  confrère^ 
nous  nous  en  plaindrons  moins,  et^  sur  la  foi  de  ses  affirmations^ 
nous  ne  craindrons  pas  de  poser  comme  un  principe  de  thérapeu- 
tique qui  devra  désormais  diriger  les  praticiens  vis-à-vis  de  la 
phthîsie,  que^  pour  ramener  cette  maladie  dans  la  voie  de  chronicité 
apyrétique  qui  peut  conduire  les  tuberculeux  à  une  moyenne  de  vie 
raisonnable,  la  méthode^  largement^  lumineusement  développée 
par  le  professeur  de  Montpellier,  est  la  plus  sûre.  Est-ce  à  dire  que 
cette  méthode  puisse  s'appliquer  indistinctement  à  tous  les  cas? 
Non  assurément  :  Tauteur  dit  quelque  part,  si  nous  nous  souve- 
nons bien,  qu'elle  s'applique  à  peine,  avec  des  chances  probables 
de  succès^  à  up  malade  sur  trois.  Il  y  a  donc  ici^  comme  en  toute 
maladie  dont  il  s'agit  de  régler  la  thérapeutique,  des  indications  et 
des  contre-indications.  Notre  savant  confrère  a  mis  toute  la  saga- 
cité et  toute  la  prudence  de  son  esprit  à  établir  les  unes  et  les 
autres. 

M.  Fonssagrives  revendique  ici,  avec  une  insistance  qui  de  sa  part 
implique  une  profonde  conviction  dans  l'utilité  de  cette  méthode^ 
un  droit  de  priorité  que  quelques-uns  lui  ont  contesté.  Nous  ferons 
abstraction  de  quelques  prétentions  sans  portée  à  cet  égard  :  mais 
un  homme  d'une  plus  grande  autorité  vient  d'intervenir  dans  cette 
discussion,  et,  suivant  lui^  c'est  à  Laennec  qu'il  faudrait  faire  re- 
monter l'honneur  de  l'installation  de  cette  méthode  dans  la  théra- 
peutique de  laphthisie.  ((Laennec,  ditM.  le  professeur  Monneret(l), 
avait  une  confiance  un  peu  exagérée  dans  les  merveilleux  effets 
du  tartre  stibié  administré  à  dose  élevée  et  progressive,  sur- 
tout au  début  du  mal,  lorsqu'il  n'avait  pas  encore  ^mené  de  trop 
grands  désastres  dans  le  tissu  pulmonaire.  Nous  avons  toujours 
donné  d'une  manière  suivie  ce  médicament,  soit  à  l'hôpital  Necker^ 
où  depuis  trente  ans  cette  médication  a  été  précieusement  conservée 
par  les  médecins  de  cet  hôpital^  soit  dans  d'autres  maisons  hospi- 
talières. C'est  donc  avec  surprise  que  nous  avons  vu  récemment  un 
médecin  parler  de  cette  médication  comme  si  elle  était  peu  connue. 
Les  effets  de  la  stibiation  qu'il  est  impossible  de  rappeler  ici, 
nous  ont  toujours  paru  ceux  d'un  médicament  qui  exerce  sur  Tor- 
gane  et  la  fonction  pulmonaire  l'influence  la  plus  considérable  : 

(»)  Traiié  élémentaire  do  pathologie  interne,  l.  II,  7«  livr.,  p,  374. 
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i^  il  aiTÔtc  les  congestions  secondaires  du  poumoQ  ^  2**  il  mo4i&^ 
la  sécrétion  des  bronches  ;  3**  il  agit  sur  la  circuUiioa  urdiaco*- 
pulmon^ire,  et  empêche  souvent  les  héipovragies  ;  4°  i|  rAlwtit 
les  mouvements  respiratoires  et  circulatoires  ;  5^  il  aff^ihUl  te  >fi-^ 
tème  nerveux  et  musculaire,  mais  en  VapaisanU  — Tels  ^onts^ 
effets,  lors  même  qu'unç  fièvre  ardente,  la  goif,  l'aporfixie^  (^  diV' 
rhée  même  semblent  de^  contradictions  k  90q  emploi,  n  M,  le  pro-* 
fessenr  Monnçret  sait  avec  quelle  déférence  nous  accueilloP9  (^s 
jugements;  m^is  il  nou$  permettra  en  cette  circon^tunee  de  nous 
étonner  de  ^on  étpnnemept.  Non,  l^  méthode  de  son  collègue  dç 
Montpellier^  pour  suspendre  la  marebe  de  la  phthisie  pulmou^r^ 
n'est  pas  celle  de  Tillustre  inventeur  de  Tauscult^tion  ;  elle  en  diSère 
essentiellement:,  et  par  le  but  qu^on  sî'j  propose  d'atteindre,  et  d^ng 
les  indications  auxquelles  on  l'y  subordonne^  et  dans  1^  ténacité» 
si  je  puis  ainsi  dire^  avcQ  laquelle  on  en  poursuit  les  application?» 
tant  que  les  appellent  les  indications  qui  les  conimandent^  e'qst 
dans  les  deux  cs^s  le  même  remède,  mai$  c'est  dans  Te^pritdes  dew 
médecins,  comme  dans  le  fait^   deux  médications  qui    diQèrept 
toto  cœlo.  Nous  engageons  Téminent  professeur  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  à  lire  l'ouvrage  de  Mi  Fonssagrives,  et  nous 
sommes  convaincu  que  lui  qui  ne  cherche  que  la  vérité,  et  w  lui 
demande  pas,avautde  l'admettre,  ses  certificats  d'origine, recPOnRÎir 
tra  que  la  méthode  que  le  médecin  de  Montpellier  dit  gienu^  lui 
appartient  en  effet>  et  qu'QU  ne  peut  pas  pUi$  lui  contester  la  prio  ^ 
rite  de  cette  conception  thérapeutique  entendue  dans  reusemblQ 
des  vues  dont  elle  est  la  synthèse  pratique,  qu'on  ne  paurrait  cou-> 
tester  à  Laenneç  l'invention  de  rauscuUation^  parce  que  quelques* 
unç  avant  lui  avaient  mis  l'oreille  sur  des  poitrine?  malades  et  y 
avaient  vaguement  perçu  quelques  bruits  anormaux.  Mais  eu  voill^ 
assez  sur  ce  point,  la  vérité  n'a  pas  besoin  de  patron  ;  dans  l'état 
des  esprits^  une  fpis  installée  dans  la  science,  elle  ne  peut  périr  ; 
la  contradiction  même  honnête  peut  retarder,  mai^  non  empêcher 
son  avènement»  son  triomphe  définitif.  Si  M,  FQnssagrives  lui<* 
même  venait  un  jour  à  çonceyoir  des  scrupules  fiur  quelque  juge* 
ment  un  peu  précipité,  qu'il  ne  s'en  préQCCUpe  pas  :  «  la  parole»  ft 
dit  Montaigne,  est  moitié  à  celui  qui  parle^,  et  moitié  à  celui  qui 
écoute  :  l'un  redresse  tôt  ou  tard  les  erreurs  de  l'autre.  » 

Nous  avons  dit  que  l'institution  de  la  méthode  dont  nous  venons 
de  parler,  pour  ramener  la  phthisie  dans  la  voie  de  chronicité  apyré* 
tique  qui  permet  aux  malades  de  durer  malgré  le  lethalis  arundo,  est 
la  partie  la  plus  originale  du  livre  du  médecin  de  Montpellier  ;  mais 
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nous  n'en  aurions  donnée  qu'une  idée  bien  incomplète^  si  Ton  sup- 
posait que  tout  Touvrage  est  là  :  il  est  bien  loin  d^en  être  ainsi.  La 
thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire  y  est  étudiée  dans  tout 
l'ensemble  des  indications  auxquelles  elle  peut  donner  lieu^  soit  aux 
dÎTerses  phases  de  son  évolution,  soit  aux  points  de  vue  multiples 
de  la  thérapeutique  et  de  l'hygiène  auxquels  elle  peut  être  consi- 
dérée. Si  Tauteur  partout  se  montre  médecin  aussi  sagace  que 
praticien  attentif,  il  est  en  même  temps  l'adversaire  déclaré  de  tous 
les  mensonges  dont  à  cet  endroit  la  science  et  Tart  ont  été  si  souvent 
déshonorés:  il  flagelle  d'une  plume  impitoyable  la  médecine d'é- 
lixirs  avec  laquelle  on  a  sans  vergogne  tenté,  à  toutes  les  époques, 
d'exploiter  les  malheureuses  victimes  d'un  des  plus  terribles  fléaux 
auxquels  nous  sommes  en  proie  sur  cette  terre  de  boue,  et  de  lâche 
égoîsme.  Science  et  probité,  honneur  et  pitié  circulent  à  travers  les 
pages  de  cet  ouvrage  que  nous  voudrions  voir  dans  toutes  les 
mains  :  elles  i^econforteront  tous  ceux  qui  le  liront  dans  le  sentiment 
de  la  dignité  professionnelle.  Dieu  merci,  bien  d'autres  livres  que 
celui-ci,  aujourd'hui  que  les  ouvrages  pullulent,  sont  marqués  de 
ce  noble  caractère,  et,  malgré  tant  d'efforts,  la  médecine  n'apparaît 
encore  que  comme  une  nébuleuse  au  milieu  de  la  brillante  constel- 
lation des  sciences  faites,  ou  en  voie  évidente  de  formation  :  n'im- 
porte I  quand  on  y  rencontre  des  esprits  aussi  distingués,  et  d'aussi 
nobles  cœurs  que  ceux  auxquels  nous  faisons  allusion  en  ce  moment, 
on  peut,  je  ne  dis  pas  seulement  sans  honte,  mais  avec  fierté, 
afouer  qu'on  est  ée  ce  monde«là. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX 


Deux  observations  de  pleurésie  aiguë  traitée  par  la  thora- 
centèsb. —  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  la  thoraccntèse  était 
discutée.  Cette  opération  est  entrée  dans  la  pratique  et  rend  tous 
les  jours  des  services  signalés.  Mais  il  est  encore  certains  médecins 
qui  hésitent  et  attendent  jusqu'à  la  dernière  extrémité.  C'est  en  mon- 
trant la  simplicité  et  Tinnocuîté  de  la  thoracentèsc  qu'on  vulgari- 
sera cette  précieuse  conquête  de  notre  époque,  et  c'est  dans  ce  but 
que  nous  publions  les  deux  faits  suivants,  recueillis  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Natalis  Guillot,  par  M.  A.  Delbarre,  interne 
provisoire  des  hôpitaux. 

0»s.  1.  Pleurésie  aiguë:  thoracentèse;  guérison,  '— Rabillard 
(Pierre),  vingt  ans,  porteur  d'eau.  Il  tousse  depuis  deux  mois;  il  y  a 
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huit  jours,  il  fut  pris  d'une  douleur  occupant  la  partie  postérieure  du 
côté  droit  du  thorax^  qui  lui  fit  suspenore  son  travail.  Depuis  cette 
époque,  un  ou  deux  vomissements;  pas  de  frisson.  Là  toux  n'a 
pas  augmenté;  crachats  spumeux;  pas  d'hémoptysies.  Il  entre  à 
l'hôpital  de  la  Charité  le  6  février  1865,  salle  Saint-Charles^  n»  âO. 
Le  décubitus  sur  le  dos  est  impossible  ;  le  malade  est  presque  assis 
dans  son  lit.  La  poitrine  parait  un  peu  augmentée  de  volume  du 
côté  droit  :  les  espaces  intercostaux  du  même  côté  sont  effacés.  Le 
malade  est  très-oppressé^  la  face  anxieuse^  mais  peu  colorée;  il  n'a 
pas  la  face  de  Thomme  qui  s'asphyxie.  La  peau  est  peu  chaude;  les 
mouvements  du  cœur  sont  accélérés  ;  104  pulsations.  La  percussion 
du  côté  gauche  ne  donne  rien  de  particulier.  Du  côté  droit,  matité 
absolue,  commençant  en  arrière  au  milieu  de  l'omoplate  et  des- 
cendant jusqu'à  la  base  du  thorax.  En  avant ,  elle  est  très^otable 
jusqu'au  mamelon;  à  partir  de  ce  point  jusqu'au  sommet^  bruit  de 
Skoda.  A  Tauscultation ,  absence  complète  de  respiration  du  côté 
malade^  dans  les  points  correspondant  à  la  matité.  Ce  n'est  que  dans 
les  fortes  inspirations  qu'on  l'entend  un  peu.  L'auscultation  de  la 
voix  ne  donne  d'égophonie  ni  en  avant ^  ni  en  arrière^  ni  sur  les 
parties  latérales.  En  faisant  changer  le  malade  de  position,  le 
liquide  semble  se  déplacer,  car  la  matité  est  moins  prononcée  dans 
les  points  énumérés  plus  haut.  Cet  état  de  choses  fait  décider  la 
thoracentèse,  opération  qui  est  pratiquée  immédiatement  dans  le 
troisième  espace  intercostal,  en  commençant  à  compter  par  les  côtes 
inférieures,  c'est-à-dire  dans  le  neuvième  espace.  La  ponction  donne 
issue  à  un  liquide  citrin^  limpide,  présentant  en  suspension  quel- 
ques traces  de  cholestérine,  contenant  beaucoup  d'albumine^:  il  en 
sort  environ  3  litres.  Pendant  l'écoulement  du  liquide,  le  malade 
est  pris  d'une  toux  sourde,  sèche,  fréquente,  douloureuse;  il  éprouve 
un  soulagement  immédiat  :  la  respiration  est  moins  gênée  immé- 
diatement après  la  ponction.  Le  pouls  est  à  104  pulsations.  28  res- 
pirations par  minute.  La  respiration  s'entend  jusqu^en  bas.  Gomme 
sucrée,  julep  morphine. 

Le  8.  Il  a  bien  dormi,  la  toux  a  été  moins  fréquente,  la  respi- 
ration plus  facile;  la  douleur  de  côté  a  disparu.  28  respirations, 
68  pulsations.  Ni  céphalalgie  ni  fièvre.  La  percussion  donne  beau- 
coup moins  de  matité  qu'auparavant.  La  respiration  s'entend  très- 
bien,  mais  est  un  peu  plus  faible  que  de  l'autre  côté.  Il  n'y  a  ni 
souffie  ni  égophonie.  On  entend  un  peu  de  frottement  dans  la  fosse 
sous-épineuse. 

Le  9.  La  toux  diminue  toujours;  il  a  bien  dormi.  Le  côté  ina- 
lade  paraît  toujours  plus  volumineux  que  l'autre  ;  la  mensuration 
dénote  environ  1  centimètre  de  différence.  64  pulsations. 

Le  10.  Il  continue  à  aller  bien;  il  tousse  encore  un  peu.  Crachats 
visqueux  et  aérés.  La  respiration  s'entend  toujours  aussi  bien;  les 
vibrations  thoraciques  sont  revenues;  mais  il  reste  de  la  submatité. 
Les  voies  digestives  s'embarrassent  :  un  peu  de  diarrhée,  pas  d'ap- 
pétit, langue  blanche,  recouverte  d'un  enduit  épais. 

Le  11.  Il  tousse  encore;  peu  de  chaleur  à  la  peau.  Gomme  sucrée, 
julep  moi'phiné. 
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Le  14.  La  poitrine  va  bien;  constipation.  Une  pilule  de  croton 
tiglium. 

Le  15.  n  va  mieux. 

Le  17.  Un  peu  de  frottement  en  arrière;  rësonnance  de  la  voix 
au  sommet  droit;  expiration  prolongée  dans  la  fosse  sus-épineuse. 

Le  18.  Idem. 

'  Le  âl.  Il  tousse  encore  un  peu  quand  il  a  man^é.  Peu  d'appétit. 
L'épanchement  ne  s'est  pas  reproouit.  Il  part  à  Yincennes. 

Ce  malade  présentait  tous  les  signes  d'un  épanchement  considé- 
rable et  toussait  depuis  deux  mois  avant  le  début  de  la  pleurésie. 
Bien  que  les  phénomènes  d'oppression  ne  fussent  pas  intenses  au 
point  de  faire  craindre  la  suffocation  immédiate,  on  a  fait  la  tho- 
racentèse. 

On  pouvait  en  effet  se  dire^  en  ce  cas  : 

1*  L'épanchement  est  considérable  ; 

2»  Un  tel  épanchement  peut-il  rester  impunément  dans  la  plèv,re? 

3<*  Que  de  temps  ne  faudra-t-il  pas  pour  qu'il  se  résorbe  pai'  les 
Tésicatoires  I 

A^  Chez  ce  malade  qui  tousse  déjà,  qui  a  une  constitution  assez 
délicate,  n'y  a-t-il  pas  urgence  à  le  débarrasser  le  plus  tôt  possible 
de  sa  lésion? 

La  thoracentèse  fut  faite  et  réussit  très-bien,  car  l'épanchement 
ne  s'est  pas  reproduit,  et  on  a  vu  le  soulagement  qu'en  a  retiré  le 
malade  presque  immédiatement.  Quant  au  sommet  droite  je  crois 
pouvoir  aiBrmer  qu'il  y  a  des  tubercules;  mais  je  crois  aussi  que 
ces  tubercules  existaient  avant  l'apparition  de  l'affection  aiguë.  Je 
ne  crois  pas  qu'on  puisse  accuser  la  thoracentèse  d'avoir  avancé 
leur  développement.  Que  serait-il  arrivé,  en  effet,  si  le  liquide  avait 
sëjourûé  six  semaines  ou  deux  mois  dans  la  plèvre  de  cet  individu 
déjà  tuberculeux,  ou  du  moins  prédisposé?  Je  ne  puis  répondre  par 
des  observations^  mais  je  crois  que  les  lésions  seraient  devenues 
bien  plus  étendues.  La  thoracentèse  n'a  pas  évidemment  amélioré 
l'état  local  du  sommet,  mais  je  crois  qu'elle  ne  Ta  pas  non  plus 
rendu  plus  mauvais. 

Obs.  II.  Pleurésie  aiguë  :  thoracentèse;  guèrison,  —  Godies 
(  Simon  )^  trente-huit  ans,  journalier.  Il  y  a  quatre  mois,  il  a  eu 
un  point  de  côté;  il  y  a  quinze  jours,  il  s'est  refroidi  ;  il  souffrait  en 
travaillant,  il  toussait.  Le  27  décembre,  il  fut  forcé  de  quitter  son 
travail  ;  la  toux  était  fréquente^  les  crachats  visqueux  abondants, 
le  sommeil  nul.  Il  entre  à  Thôpital  de  la  Charité^  salle  Saint-Jean, 
n«17,  le  4  janvier  1865. 

Le  décubitus  du  côté  gauche  est  impossible.  La  face  ne  présente 
rien  de  particulier  ;  thorax  peu  déformé.  A  la  percussion,  matité 
très-étendue  et  très-prononcée  du  côte  droit  ;  elle  remonte  en  avant 
jusqu'à  la  clavicule,  en  arrière  jusqu'à  la  fosse  sus-épineuse.  Le 
cœur  est  refoulé  à  gauche.  Pas  de  vibrations  thoraciques;  Taus- 
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cullation  ne  fait  percevoir  aucun  bruit  ;  pas  plus  de  soufQe  oue  de 
murmure  respiratoire;  pas  d'égophonie.  L  intensité  des  phéno» 
mènes  généraux  est  en  rapport  avec  celle  des  phénomènes  focaux. 
La  respiration  est  très-accélérée.  Le  malade  reste  assis,  il  suSoqoe. 
Les  inspirations  sont  courtes,  fréquentes;  la  tête  est  couverte  de 
sueur.  Le  pouls  est  petite  concentré^  fréquent,  se  sentant  &  peine. 
On  fait  immédiatement  la  thoracentèse  dans  le  troisième  espace  in- 
tercostal, en  commençant  à  compter  par  en  bas.  Il  sort  environ 
3  litres  i/2  d*un  licpide  jaune  citrin,  tenant  un  peu  de  fibrine  en 
suspension.  Au  milieu  de  l'opération,  le  malade  est  pris  d'une  toux 
sèche»  fréquente,  très-douloureuse;  pendant  la  ponction,  il  a  un 
commencement  de  lipothymie.  Immédiatement  après  la  ponction, 
on  entend  la  respiration  dans  une  grande  étendue  du  poumon: 
soulagement  immédiat;  deux  heures  après,  il  respire  librement. 
La  sonorité  est  revenue  en  grande  partie.  Crachats  très-abondants 
pendant  toute  la  journée.  Le  soir,  on  entendait  la  respiration  même 
en  bas.  Le  pouls  était  à  68;  peu  de  chaleur  à  la  peau.  Gomme  su- 
crée; deux  pilules  d'extrait  thébaïque  ;  julep  morphine;  bordeauXt 
300  grammes  ;  lavement  purgatif;  bouillon. 

Le  6,  Il  va  bien  ;  la  sonorité  est  revenue  en  avant  et  en  arrière, 
mais  elle  n'est  pas  aussi  claire  que  de  Tautre  côté.  Un  peu  de  rÂle 
humide  à  la  base;  pas  d'égnphonie;  la  respiration  s'entend.  Pouls 
à  80.  La  douleur  de  côté  a  disparu  ;  le  malade^  qui  ne  pouvait  se 
coucher  du  côté  gauche,  y  reste  maintenant. 

La  7.  La  respiration  est  encore  un  peu  obscure  en  bas;  pas  à'A* 
gophonie.  Gomme  sucrée;  lavement  émollicnt. 

Le  8.  Idem.  Gomme  sucrée,  potage. 

Le  9.  Un  peu  plus  de  toux  et  d'oppression.  Gomme  sucrée;  une 
portion. 

Le  10.  Crachats  abondants,  spumeux,  mêlés  &  des  crachats  fi* 
lants  et  à  d'autres  striés  de  sang.  Julep  morphine;  une  portion. 

Le  il.  Deux  crachats  de  sang  pur.  La  douleur  de  côté  n'a  pas 
reparu  depuis  le  lendemain  de  la  Inoracentèse.  La  respiration  s'en- 
tend partout.  Encore  de  la  matité  à  la  partie  moyenne  du  côté 
droit,  probablement  des  adhérences. 

Le  12.  Quinte  de  toux  qui  dure  environ  trois  quarts  d'heure  et 
répond  douloureusement  dans  le  côté  droit. 

Le  13.  A  la  suite  de  cela,  quelques  crachats  sanglants.  Même 
quinte  de  toux. 

Le  25.  Il  se  lève  pour  la  première  fois.  84  pulsations^  44  respi- 
rations. H  ne  crache  presque  plus,  la  toux  est  rare;  faiblesse  très-» 
marquée,  peu  d'amaigrissement. 

Le  30«  Il  se  lève  actuellement  trois  ou  quatre  heures  par  jour, 
La  toux  est  très-rare,  se  montrant  seulement  quand  le  malade  a 
mangé;  elle  n'est  plus  douloureuse.  Encore  de  la  submatité  à  droite. 
Un  peu  de  frottement.  L'état  général  devient  meilleur.  44  respira- 
tiens,  80  pulsations. 

Le  22.  Il  vomit  deux  ou  trois  heures  après  avoir  mangé«  à  la 
suite  d'un  accès  de  toux.  Après  être  descendu  hier  au  jardin,  la 
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toux  est  lïïdcvcimc  douloureuse^  mais  pas  de  douleur  du  cùlo.  L'c- 
pancliement  n*a  pas  reparu.  Julep  morphine;  une  porlion. 

Le  30.  Il  va  bien  ;  il  est  encore  faible^  mais  pas  d'amaigrissement. 

Le  34.  Il  pfl^rt  pour  Vincennes. 

LMoanchement  chez  ce  malade  était  peut-être  encore  plus  consi- 
diirnbiQ  que  chez  le  précédent ,  et  la  thoracentèse  était  indiquée 
eomine  le  seul  moyen  de  Tarracher  à  la  suffocation  (|ui  le  mena- 
çait. Tl  a  quitté  l'hôpital  vingt-six  jours  après  la  ponction,  sans  que 
répanchement  se  soit  reproduit,  bien  qu'il  se  soit  refroidi.  Je  ferai 
remarquer  ici,  comme  chez  le  précédent^  le  soulagement  immédiat 
qu*a  donné  la  ponction,  la  quantité  énorme  de  liquide  contenu  dans 
la  plèvre. 

RÉPERTOIRE    HÉDIOAL. 


BUÏXETIN  PES  HOPITAUX. 


•vartot^mle  pratiquée  pour 
«m  kjate  rceomia  ,  pendant 
l*«pépatlon,  sans  connexion 
Avec  Tavalre  i  gnérison.  Mary 
0'**.  âf(ée  de  quarante-huit  ans,  adres- 
lée  4  M.  Baker  Brown  par  le  docteor 
I.  Ballar,  de  Southampton,  entra  le 
iO  déeembre  dernier  ^  lAmdon  sur^i- 
001  hamê.  Cette  femme  a  ou  onze  en- 
imts,  dont  le  dernier  est  âgé  de  cinq 
aai.Tous  ses  accouchements  ont  été 
heureux,  k  l^xccption  du  neuvième, 
eà  le  travail  fut  extrêmement  long,  et 
qal  dut  être  terminé  par  le  forcepa 
aprèa  inhalation  de  chloroforme. 
Cl  est  Ivola  ans  avant  son  admission,  à 
la  aulte  dMrrégularités  et  de  retards 
dans  la  fonction  menstruelle,  qu'elle 
conmença  à  éprouver  des  douleurs 
dans  le  ventre,  et  c'est  depuis  six  mois 
seulement  qu'elle  s*est  aperçue  que 
cette  partie  était  plus  volumineuse; 
Taeepoissement  de  volume  a  été  très- 
rapide,  et  il  est  devenu  tel,  que  la  ma- 
laae  est  foreée  d'invoquer  le  secqurs  de 
la  chirurgie.  L'examen  fait  reconnaître 
UB  développement  consiclérable  de 
l'abdomen  qui  a  une  forme  sphérique, 
et  mesure  au  niveau  de  l'ombilic  qua- 
rante-sept pouces  de  circonférence,  Il 
eilale  une  tumeur  mobile,  facile  à  dé- 
placer, et  en  même  temps  un  épanche-i 
■eut  aacitique  considérable. 

Opération  le  28  décembre.  M.  B. 
Brown,  après  avoir  pri<  l'avis  de  ses 
collègues,  pratique  rincision  ordinaire 

aui,  donnant  issue  au  liquide  de  l'as- 
ile, laisse  k  découvert  un»  tumeur  de 
fisrine  irrégulièrement  ovale,  et  ayant 
toute  Tapparenoe  d'un  kyste  ovarique 
euflammé  à  sa  surface.  La  ponction  en 
Mt  sortir  environ  douxe  pintes  d*un 


liquide  épais  et  de  couleur  foncée. 
Cette  tumeur  était  adhérente  k  l'épi- 
ploon,  principalement  du  côté  droit, 
par  trois  larges  brides  distinctoa  les 
unes  des  autres,  lesquelloa  furept  dit- 
visées,  suivant  la  méthode  habituelle 
deM.  B.  Brown,  au  moyen  du  cautère 
actuel  et  du  clarop.  Il  f^allut  lier  UQ 
vaisseau  sanguin  volumineux  de  l'épi- 
ploon.  qui  donnait  beaucoup  de  sang, 
Les  cieux  pvaires,  ainsi  que  rutérus, 
étaient  sains  et  libres  de  toute  adhé* 
rence  avec  la  tuipeur.  Ai|  15  janvier  il 
n'y  avait  pas  eq  d'accidents  et  la  ma-* 
laae  était  considérée  comme  guérie.^ 
Sans  entrer  dans  les  détails  de  l'exa- 
men anatomique  de  ce  kyste,  qui  fut 
fait  par  le  docteur  Barratt,  nous  noua 
bornerons  k  dire  qu'il  fut  regard^ 
comme  étant  d'origine  ovarique,  c'est- 
à-dire  comme  fl^rnié  4'ud  Qvnle  déta- 
ché de  l'ovaire,  tombé  dan«  la  cavité 
péritonéale  et  s'etaqt  développé  grâce 
aux  adhérences  conclractées  avec  l'é-» 
piplooq.  (Med.  Press  and  Circular, 
janvier  1866.) 

Adminiatration  do  sairate^ 
de  qninine  en  solption  pnl- 
vériàée  contre  la  lièvre  iq^er* 
mittente.  Nos  lecteurs  n'ont  pas 
oublié  les  persévérants  travaux  de 
M.  Sales-Girons  sur  la  thérapeutique 
respiratoire,  l'observation  suivante  re- 
cueillie par  le  docteur  Ancelon  (de 
Dieuze)  ouvre  à  cette  méthode  la  voie 
pratique. 

Le  18  nov(*mbre,  Guste,  ouvrier  de 
saline,  âgé  de  cinquante-cinq  ans^ 
entre  à  l'hôpital  de  Dieuze  pour  une 
flèvre  intermittente  quarte,  compliquée 
d'inflammation  gastroiatestinale. 
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Goste  habite  une  maison  basse,  pla- 
cée sur  le  versant  nord  d'une  colline, 
inclinée  vers  un  large  ruisseau  fan- 
geux. 

Il  avait  d'abord  été  atteint^  en  avril, 
d'une  fièvre  tierce^  qu'un  éméto-ca- 
thartique  eût  pu  juguler  :  mais  on  lui 
administra  le  sulfate  de  quinine  à  haute 
dose  (2  grammes  en  quarante-huit 
heures)  à  l'intérieur,  ce  qui  n'empêcha 
pas  la  pyrexie  de  récidiver  chaque 
quinze  jours^  et  Guste  de  reprendre 
son  travail  durant  les  quinzaines  d'in- 
termittence. 

Mais  bientôt  il  maigrit,  perdit  ses 
forces  et  fut  contraint  d'entrer  à  l'hô- 
pital, ne  pouvant  plus  rien  digérer. 

Quand  il  entra  à  l'hôpital,  le  18  no- 
vembre, il  avait  les  voies  digestives 
d'une  susceptibilité  telle,  qu'il  ne  pou- 
vait plus  rien  conserver  dans  son  es- 
tomac^ le  sulfate  de  quinine  moins  que 
toute  autre  chose. 

Cet  homme,  robuste  et  plein  d'éner- 
gie autrefois,  s'étonnait  de  sa  faiblesse 
et  de  son  laisser-aller.  L'émaciation 
était  très -prononcée;  la  langue  poin- 
tue, trës-rouge  au  sommet,  blanche  et 
saburraledans  le  reste  de  son  étendue; 
répigastre  gonflé,  d'une  sensibilité 
telle,  que  le  malade  prétendait  n'y  pou- 
voir supporter  le  drap  de  son  lit  ;  l'ap- 
pétit nul,  la  soif  modérée,  la  constipa- 
tion opiniâtre.  La  région  de  la  rate, 
percutée  avec  soin,  indique  un  déve- 
loppement considérable  de  l'organe 
(0™,065  en  hauteur.  0n",H5  en  lon- 
gueur) .  Rien  du  côté  du  cœur,  ni  du 
poumon,  ni  du  foie.  Quelque  dureté  de 
l'ouïe,  depuis  les  premières  doses  de 
sulfate  de  quiniue. 

Le  dernier  acc^s  avait  été  violent  ; 
il  avait  duré  plus  de  vingt-quatre  heu- 
res ;  la  chaleur  avait  été  excessive  ;  il 
y  avait  même  eu  un  peu  de  délire.  On 
pouvait  donc  considérer  le  danger 
comme  imminent  à  la  reprise  de  l'ac- 
cès, sans  pouvoir  compter  sur  le  fébri- 
fuge par  excellence,  puisque  le  malade 
ne  pouvait  plus  le  supporter. 

Donc,  le  19  novenibre,  lendemain  de 
l'accès,  on  administra  une  pulvérisa- 
tion de  quinze  minutes  (sulfate  de  qui- 
nine, 1  gramme  ;  décoction  de  quin- 
quina, i  litre]  ;  même  dose  le  lendemain 
20.  Le  malade  la  respirait  aisément 
sur  son  lit. 

Le  lendemain,  à  sept  heures  du  ma- 
tin, l'accès  avait  été  remplacé  par  un 
simple  frisson,  sans  autre  suite. 

Les  pulvérisations  furent  continuées 
jusqu'au  24  inclusivement,  et  l'accès 
ne  se  montra  plus. 

Quant  à  l'irritation  gaslro- intesti- 


nale, elle  disparut  sous  Vinflnenee  de 
quatre  applications  de  ventouses,  de 
cataplasmes  émoUients  et  d'eau  froide 
pour  boisson.  La  rate  ne  ptrat  pas  le 
moins  du  monde  avoir  cédé  au  nonveitt 
mode  d'administration  de  snlblede 
quinine  (pas  plus  qu'à  l'incien  mode). 
Les  ventouses  seules  et  des  frietiou 
avec  une  pommade  où  entraient  de 
fortes  doses  de  sel  marin  en  ont  n 
raison. 

Le  malade  est  sorti  complétemeit 
guéri  le  28  novembre.  {Rwub  médi- 
cale.) 


Des  effets  de  la  vératrlBe 
et  de  son  eUBeaelté  daas  le 
traitement  de  rirido-chorol- 
dite  rhumatismale.  M.  le  doe- 
teur  D .  Martin,  aide-major  de  première 
classe,  rapporte  sa  propre  observalioa. 
11  fut  atteint  d'une  irido-choroldite  des 
plus  intenses  avec  douleurs  et  élanee- 
menls  des  plus  douloureux  ;  en  même 
temps,  il  eut  quelques  douleurs  au 
extrémités.   Le  traitement  antiphlo- 

Sistique  le  plus  énergique  employé 
'abord  ne  put  arrêter  la  marche  dei 
accidents,  qui  cédèrent  à  remploide  la 
véralrine  et  du  sulfate  de  quinine.  Ayant 
étudié  attentivement  sur  lui-même  les 
effets  du  médicament,  M .  Martin  a  for- 
mulé les  conclusions  suivantes  : 

io  La  vératrine  est  un  agent  d'oie 
grande  énergie  dont  l'emploi  doit  être 
surveillé  attentivement  ; 

2o  Â  la  dose  de  2  centigrammes,  la 
vératrine  prise  en  une  seule  fois  a  dé- 
terminé, une  demi-heure  après  son  ad- 
ministration, une  sensation  de  chaleur 
avec  picotements  qui,  de  l'estomac,  se 
sont  vite  propagés  dans  les  autres  par- 
ties du  tube  intestinal  ; 

30  Absorbée,  la  vératrine  a  influencé 
la  circulation  et  notablement  troublé 
l'innervation  ;  les  battements  du  cœur 
ont  été  ralentis  ;  le  pouls  est  devenu 
moins  fréquent  et  concentré.  Il  y  a  eu 
sensation  de  chaleur,  fourmillements 
et  picotements  à  la  face,  surtout  looo 
dolenti  et  aux  extrémités  ; 

4«  A  la  dose  de  2  centigrammes, 
)rise  en  une  seule  fois,  la  vératrine  a 
)roduit  des  fourmillements  tels,  dans 
es  membres,  qu'ils  provoquaient  des 
mouvements  involontaires;  la  sensibi- 
lité de  la  peau  n'a  nullement  été  in- 
fluencée ; 

50  On  peut  progressivement  aug- 
menter la  dose  de  la  vératrine  ;  j'en  ai 
pris  5  centigrammes  dans  la  journée* 
1  centigramme  toutes  les  quatre  heures; 

60  Administrée  de  cette  façon,  la 
vératrine  détermine  quelques  nausées, 
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«1  les  effets  qu'elle  produit  sur  la  cir- 
colatfon  et  l'Innervation  sont  moins 
violenta; 

7«  Son  action  purgative,  à  la  dose 
de  i  eentlfframme^  n'a  pas  été  démon- 
trée dans  le  cas  spécial; 

9»  La  vératrine  a  été  préconisée 
pour  combattre  les  accotions  rhuma- 
tismales; son  efficacité  a  été  incontes^ 
table  dans  l'irido-choroïdlte  dont  j'ai 
été  atteint; 

9**  Les  effets  produits  par  la  véra- 
trine ne  peuvent-ils  pas  faire  supposer 
qae  ce  médicament  pourrait  être  avan- 
tageusement employé  dans  le  traite- 
ment des  hémiplégies  ou  les  paralysies 
en  eênéral?  [Uontp.  médical,  janvier 

ABévrisme  de  l'areade  pal- 
■Milre  ■nperilcielle ,  traité 
par  la  eantérisation  $  g^éri- 
•OB.  Un  homme  de  la  campagne, 
Agé  de  quarante -trois  ans,  d'une  forte 
«outitolion,  .se  blessa,  le  10  juillet 
1863,  à  la  paume  de  la  main  gauche, 
ifec  la  pointe  d'un  couteau.  Du  sang 
Airgit  en  grande  abondance  de  la 
plaie.  Il  recouvrit  cette  plaie  d'un 
emplâtre  de  poix,  et  il  continua  de  se 
livrer  comme  à  son  habitude,  aux  ira- 
Tinx  pénibles  des  champs. 

Ooae  jours  aprës  cet  accident,  la 
paame  de  la  main  était  tuméfiée  ;  elle 
était  le  siège  de  douleurs  lancinantes. 
L^emplàtre  de  poix  fut  enlevé.  Au  des- 
tons de  la  portion  de  la  peau  qu'il 
oeenpait,  existait  un  abcës  qui,  au  bout 
de  quelques  jours,  s'ouvrit  spontané- 
ment. La  plaie  qui  lui  succéda  fut 
pansée  avec  des  onguents  irritants, 
dont  j'ignore  la  composition. 

Le  neuvième  jour  de  l'ouverture  de 
Vabcës,  une  hémorrhagie  considéra- 
ble eut  lieu  ;  elle  se  renouvela  le  len- 
demain et  le  surlendemain  avec  la 
même  intensité.  Le  sang,  au  rapport 
du  blessé,  était  rouge;  il  s'échappait 
en  jets  saccadés  ;  son  écoulement  n'é- 
tait suspendu  que  par  une  compression 
énergiquement  et  longuement  exercée 
sar  la  plaie,  ou  à  la  suite  de  syncopes. 

Le  quatrième  jour  de  la  manifesta- 
tion de  ces  abondantes  héroorrhagies, 
le  docteur  Mazade  fut  appelé  pour  la 
première  fois.  Le  malade  était  pâle  et 

{profondément  débilité;  la  paume  de 
a  main  était  tuméfiée,  douloureuse. 
Vers  son  tiers  supérieur  et  externe 
exûtail  une  plaie  de  l'étendue  d'une 
pibce  de  50  centimes.  Les  bords  étaient 
gonflés,  irréguliers,  décollés  :  la  sur- 
face était  inégale,  recouverte  d'un  pus 
fétide.  Après  avoir  détergé  cette  plaie, 


on  apercevait  dans  sa  partie  la  plus 
déclive  une  petite  tumeur  ovoïde,  du 
volume  d'un  pois,  d'une  couleur  plus 
foncée  que  celle  du  restant  de  la  plaie. 
Elle  était  agitée  d'un  mouvement  pul- 
satif,  isochrone  à  celui  du  pouls.  On 
constatait  facilement  ce  mouvement 
par  l'application  du  doigt;  on  le  dis- 
tinguait à  l'aide  d'une  loupe;  il  se 
suspendait  lorsqu'on  comprimait  les 
artères  radiale  et  cubitale,  et  surtout 
lorsque  la  compression  était  exercée 
sur  Tartère  humérale.  Alors,  la  tu- 
meur, privée  de  tout  mouvement,  se 
plissait  et  diminuait  beaucoup  de  vo- 
lume. 

De  tels  signes  annonçaient  l'exis- 
tence d'une  tumeur  anévrismale.  Il 
était  urgent  d'en  prévenir  le  dévelop- 
pement, et  surtout  de  s'opposer  à  ae 
nouvelles  hémorrhagies,  qui,  par  leur 
abondance,  pouvaient  compromettre 
les  jours  du  malade. 

Dans  un  cas  analogue,  et  récem- 
ment observé  par  M.  le  professeur 
Nélaton,  la  cautérisation  à  l'aide  du 
chlorure  de  zinc  avait  été  suivie  d'un 
plein  succès.  Le  docteur  Mazade  eut  re- 
cours au  même  mode  de  traitement.  Un 
fragment  de  pâte  de  chlorure  de  zinc  fut 
appliqué  sur  la  petite  tumeur,  et  main- 
tenu en  place  à  Taide  du  colon.  En 
même  temps,  et  pendant  près  de  trois 
quarts  d'heure,  l'artère  humérale  fut 
comprimée,  afin  de  donner  à  l'action 
du  caustique  le  temps  de  se  réaliser. 
Puis,  une  compression  modérée  fut 
exercée  sur  la  main  et  au-dessus  du 
poignet,  sur  les  artères  radiale  et  cu- 
oitale. 

Le  troisième  jour  de  l'application 
du  chlorure  de  zinc,  la  plaie  fut  mise 
à  découvert.  A  la  place  de  la  petite 
tumeur  qui  en  occupait  le  fond,  on 
n'apercevait  qu'une  petite  plaque  noi- 
râtre, sans  aucun  relief  et  sans  aucun 
mouvement  pulsatif.  La  plaie  fui  sim- 
plement pansée  avec  de  la  charpie  ; 
une  compression  légère  sur  les  artè- 
res de  Tavant-bras  fut  encore  main- 
tenue pendant  quelques  jours. 

La  cicatrisation  de  la  plaie  était  ob- 
tenue au  bout  de  dix  jours.  Aucun 
accident  hémorrhagîquu  n'était  sur- 
venu. (France  médicale.) 

De  la  dextrine  eommo  sito- 
machique .  Les  expériences  du  pro- 
fesseur Schiff  sur  la  dextriue,  démon- 
tranlque  cette  substance  est  un  puissant 
digestif,  capable  de  favoriser  la  forma- 
tion de  la  pepsine,  ont  engagé  M.  Bec- 
ker,  médecin  à  Mûhlhausen,  en  Thu- 
ringe,  à  l'administrer  à  divers  malades. 
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Voiol,  d'aprbs  lui,  les  indicatinns  de 
la  dcxtrine:  1»  le  manaue  d'appétit 
par  atonie  et  faiblesse  de  reslomac  ; 
a<>  le  manque  de  bile,  l'acholic,  les 
selles  étant  blancliâlrcs  et  l'urine 
claire,  tandis  que  les  sigucs  d'un  ic- 
tëre  font  défaut;  S«  d&c  digestion 
douloureuse  provenant  du  manque  du 
suc  gastrique. 

Pour  cotrigor  le  mauvais  gûùt  du 


nouveau  médicankeiit,  M.  fieckcr  n- 
commande  le  café^  le  bouillM»la 
bière,  mais  surtout  le  via.  Il  TaiaB- 
>ent  prescrit  en  poudret  par  txMi|l«: 

Dextrinc <    15  grattfttt. 

Bl<»rb .  de  soude .      4  grammes. 
Soere ,..     4grtmmei. 

rapeutiqw  méd .  c9Ur .  ) 


TRAVAUX  ÂGÂDÉ1IIQUE8. 


Tenta  rérra«llklr«  ttnat  me^ 
menées  de  eltronllley  et  <S3I.- 
pnisé  par  ta  potidro  fie  fou- 
gère mAltf.  Malgré    les    travaux 
récents  qui  ont  été  faits  sur  les  tétii- 
fuges,  il  reste  encore  une  question 
trës-indécise,  c'est  celle  des  indica- 
tions. Tel  médlrament  échoue,  là  oti 
un  autre  réussit,  si  bien,  qtt^on  est 
quelquefois  force  d'essayer  successi- 
vement deux  à  trois  agentii  de  la  ma- 
tière médicalet  avant  d'obtenir  l'effet 
demandé,  et  cela  sans  que  nous  en 
sachions  la  cause.  Mais  H  fkttt  que  les 
médecins  soient  prévenus  de  ce  fait, 
et  qu'ils  sachent  varier  leurs  près- 
criplions.  Telle  a  été  la  pratique  de 
M.  io  docteur  D'Iiellly  dan n  lé  cas  sul^ 
vant  : 

Un  de  ses  clients  éprouvait  de  teAps 
à  autre  un  léger  chatouillement  dans 
la  gorge,  des  troubles  digestifs  pres«- 
que  insignîKants,  et  parfois  des  dé'» 
faiilances.  Aérant  examiné  Ses  garde*^ 
robes,  il  y  trouva  des  fragments  de 
ténia.  Immédiatement  il  prescrivit  16S 
semences  de  citrouille.  Pendant  trois 
jours  consécutifs,   le  malade   prit  il 
jeun  80  grammes  de  semeneés  de  ci- 
trouille pilées  avec  du  sucre,  et  dé' 
layées  ensuite  dans  une  tasse  de  lait. 
Le    troisième  jour,    deux    heures 
après    l'ingesllon    du    médieament, 
20  grammes  d'huile  de  ficin:  quel-* 
ques  anneaux  seulement  sont  rendus. 
Huit  jours  aprës>  même  Quantité  de 
semences  de  courge  administrée  de  I9 
même  manibre  et  sous  la  même  forme 
sans  plus  de  résultat. 

Après  un  intervalle  de  quinze  Jours, 
on  revint  de  nouveau  au  médicament, 
qui  fut  préparé  celte  fois  de  la  ma- 
nière suivante  : 


Semences  mondées 
de  citrouille.  ... 

Sucre 

Eau 


f 


120  grammes, 
300       ^ 


Piles  les  semences  dans  un  mor- 
tier de  marbre  avec  le  quart  du  sucre  ; 


verset  environ  15  gfammea  d'em«flt 
faites  une  p&te  homo^bM  <|«ê  voai 
étendrez  ensuite  avec  le  reste  di 
l'eau. 

Cette  potion  est  prise  pendant  trois 
jours  de  suite*  k  jeun,  en  quatr*  feisi 
â  un  quart  d'heure  dlntervalUf  mais 
toujours  sans  suocëa. 

Le  malade  ayant  prU  le  médiea^ 
ment  en  dégoût,  il  fallut  amager  à  il 
autre  ténifuge.  La  poudre  de  fon^hn 
mâle,  60  grammes  donnés  \%  natii  ei 
une  fois,  amena  la  aortie  d*uA  f  rani 
nombre  d'anneaux,  mais  la  tète  IVh 
tait  toujours.  Après  huit  jours  dm  re- 
pos, même  quantité  de  fougbre  mâle; 
mais  à  prendre  en  quatre  fai»  à  u 
quart  d'heure  d'intervalle.  Six  béates 
après  la  dernière  doseï  le  malade  ae 
débarrassait  complètement  de  son  ver 
solitaire. 

Nous  ne  ferons  quS  rappeler  iei 
due  nous  n'avons  jusqtt'iei  îamiis 
échoué  avec  la  potion  suivante  i 

Huile  éthérée  de  fou- 
gère mâle  *...•.•  8  gtaBtflteSr 
Gomme  arabique  II.  8       «-^ 

Sirop  d'éther 80       — 

Eau  de  menthe 100       -^ 

A  prendre  en  deux  fois  le  matSa  fe 
jeun,  à  une  demi-heure  d'intervalle. 

Deux  heures  après,  30  grammea 
d'huile  de  ricin.  (uuUetindeê  trawnm 
d$  la  Société  médicak  d'Àmi9nê,^ 

De  ta  eompreastan  ^taei  «m* 
rotideê  dnna  le*  «•■▼mi- 
sions des  entanisa  Nous  avais 
à  |>lU8ieurs  reprises  rapporté  des  iaila 
qui  montrent  qu'en  présence  é'iM 
attaque  grave  d'éolampslo  ebes  ki  !■• 
fants,  le  médecin  peut,  au  moyen  de 
la  compression  des  carotides,  fairt 
cesser  assez  promptenent  l'acoès  <|ni 

{»eut.  par  lui-même,  mettrefen  danger 
a  vie  des  petits  malades.  M.  le  de«« 
teur  Févez  a  obtenu  de  la  sorte  traie 
succès.  Une  des  observations  entre  m« 
très  est  digne  d'être  rapportée  à  cause 


derelTelinataiilanèproiluilparJacaiii- 

JressioD.  l5u«urant,igciJedGuxin(ei 
Bnl,  en  jouam  avec  a  autres  enfaQU, 
fil  pris  tout  à  coup  (leconvulsiODs  dans 
la  Mté  giucbe  seulement;  des  soins 
eonvraïtilM  Ini  iTiient  éié  donnés 
Inallleniept  pendini  trois  hearei  ; 
■pplicMlon  d'eau  froide  sur  la  teie, 
de  sinaplsnies  aux  pieda,  de  saoesues 
■u  inilléolep,  puis  aux  apopDTses 
■trtoldet,  lavcmenls  laiitifa,  pollona 
tDlUpinaodlquei. 

Lm  aymplAnes,  ta  lieu  de  s'amen- 
der, ^■Bgnvilent  ;  l'élal  tonvulsir, 
d'tbord  borné  au  cAtt  gauche,  a'étall 
Mendu  au  eAlè  droil;  la  ùce  èlail 
range,  injectée,  les  lèvres  BBngaino- 
kntes.  U.  Févez,  appelé,  songea  de 
Mlle  k  Ib  compression  des  carotides. 
Ajtni  Miti  irts-proniiiemeDi  1»  ca- 
raUde  droite,  i  l'Instant  tout  le  cAtt 
glache  resta  Iramoblle,  tandis  c[ue  le 
tàté  dralt  tUil  encore  dans  l'èlal  cod- 
Tulsir.  L'artère  gauche  fut  compri- 
Mé«  t  wnlOBr,  et  à  l'inat^nlles  con- 
fililoD)  e««sërent.  L'entani  e'eudor- 
ail.et  SE  réveilla  tris-bien  portjat. 
Ce  rtmïde,  en  apparence  Lieu  sim 
|l*  et  bien  facile,  échoue  sonveot, 
pirce  que  la  compression  est  inrom- 
^le,  M  qui  arrive  sonveot  par  snlte 
datmouvemeitts  de  reniant  II  Tant 
lâcher  de  Hier  la  lAleeilecon  aniant 
^e  possible,  puis  enfoncer  le  pimce 
enlre  le  larynx  et  le  slerno  mastoi- 
dicn,  dans  une  direction  perpendicu 
Urei  l'aie  del'arlSre,  et  1  empêcher 
de  roiller  sur  la  surface  arrondie  que 
ptéscnte  la  colonne  cervicale  en 
■*aal.  SI  les  mouvemenls  du  malade 
me  peuvent  élre  empËctiés,  il  faut  que 
U  innln  qui  comprime,  tout  en  ccn- 
•cnint  aa  positioa  par  rapport  i  l'ar- 


laçures,  de  manière  à  entourer  l'abdo- 
ttsB  tl  la  cuisse  >lu  cAté  malade  et  i 
immobiliser  la  banche. 

;  les  bandafes  ' 


Inde.  On  reconnaîtra  que  II  compres- 
don  est  efficace  à  un  battement  artériel 
a«M(  tort  que  l'on  percevra  an-dessous 
do  doigt  du  cAlA  du  cœur.  {BuOetin 
du  Irouiux  dt  la  SocMi  médical 
û' Amiens.) 


HMvrel    «ppar«U    pour    la 

«•Mlgle.  H.  Bouvier  prcsenle  ï 
l'Aeadémie,  au  nom  de  H.  Cbarrière  corps.  Il 
eliniien,  un  nouvel  appareil  pour  la  — '-  "'- 
eml^e,  coostruil  sur  le  modèle  de 
ripparefl  inamovible  de  M.  Terneuil. 
tiel  appareil  se  compose  (voir  les 
es)  ae  deuil  valves  eu  cuir  moulé, 
~  'la  par  des  bandea  d'"'" 


I,  k  <ll 


.        eux  Vavanlai^  de  pou- 

..._  être  enlevé  et  réappliqué  en  nn 
tisunt,  de  pouvoir  être  desserré  al 
rasierré  en  tout  ou  en  partie,  k  la  vo- 
lonté du  chirurgien. 

H .  Bouvier  a  dcjl  employé  cet  appa- 
rell  plusieurs  fois,  et  ses  effets  or'  "' 


t  i  gaaelie,  par  des     des  plue  satisfaisants. 
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L'opinion  publique  se  préoccupe  beaucoup  en  ce  moraent  delà  maladie  appelée^»^ 
trichinose  ou  îles  trichines,  dont  sont  affectés  les  animaux  de  la  race  porcine.  --'" 
et  qui  n'est  pas  sans  danger  pour  les  hommes^  à  raison  de  remploi  de  la  viande'^ 
de  porc  dans  l'alimentation. 

Bien  que  jusqu'ici  cette  maladie  n'ait  pas  été  observée  en  France^  et  que 


soit  presque  exclusivement  en  Allemagne  qu'elle  ait  sévi  avec  quelque  intensiti 
le  gouvernement  y  a  donné  depuis  longtemps  une  trës-sérieuse  attention. 

Des  les  premiers  mois  de  Tannée  1^,  Son  Ëxc.  le  ministre  de  l'agriculture^ 
du  commerce  et  des  travaux  publics  avait  saisi  l'Académie  impériale  de  médecine 
de  Texamen  de  la  question^  et  ce  corps  savant  avait  chargé  un  de  ses  membres^ 
M.  le  docteur  Delpech,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paria» 
de  lui  rendre  compte  de  divers  documents  qui  lui  avaient  été  renvoyés,  et  de 
lui  faire  telles  propositions  que  de  droit. 

L'Académie  de  médecine  n'avait  pas  encore  été  mise  à  même  de  délibérer 
sur  la  ouestion,  lorsque,  dans  le  courant  de  janvier  dernier,  Son  Exe.  le  roi- . 
nistre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  i)ublic8  s'est  décidé  à  en- 
voyer en  Allemagne  même  étudier  la  maladie  des  trichines,  tout  à  la  fois  ta 
point  de  vue  de  la  médecine  humaine  et  au  point  de  vue  de  la  médecine  vété- 
rinaire. 

Sous  le  premier  rapport,  cette  importante  mission  ne  pouvait  être  plus  utile- 
ment confiée  qu'à  M.  le  docteur  Delpech,  que  l'Académie  de  médecine  avait  elle- 
même  chargé  de  recueillir  et  d'analyser  tous  les  faits  relatifs  à  la  trichinose; 
sons  le  second  rapport,  le  ministre  a  fait  choix  de  M.  Raynal,  professeur  à  TE- 
cole  vétérinaire  d'Alfort.  Les  deux  savants  désignés  vont  se  rendre  immédiate- 
ment en  Allemagne  ;  ils  s'arrêteront  d'ailleurs  à  Uuy,  en  Belgique,  oii  la  ma- 
ladie parait  avoir  fait  son  apparition,  pour  prendre  une  connaissance  exacte  des 
circonstances  qui  se  rattachent  au  fait  signalé. 

On  voit,  d'après  ce  qui  précède,  que  l'attention  de  Tautorité  est  éveillée  sar 
la  maladie  des  trichines;  toutes  les  mesures  seront  prises,  le  cas  échéant,  soit 
pour  en  prévenir  Tintroduction  dans  notre  pays,  soit  pour  en  arrêter  le  déve- 
loppement, si  elle  venait  à  s'y  manifester.  {Moniteur.) 


Ont  été  promus  : 

i«  Au  grade  de  médecin  principal  de  1'»  classe  :  M.  Martin,  médecin  prin- 
cipal de  2«  classe  à  T hôtel  des  Invalides,  en  remplacement  de  M.  Ganderax, 
décédé. 

2o  Au  grade  de  médecin  principal  de  2»  classe  :  M.  Philippe,  médecin- 
major  de  V^  classe  à  Thôtel  des  Invalides,  en  remplacement  de  M.  Martin, 
promu. 

Au  grade  de  médecin-major  de  1"  classe  :  MM.  Rey,  Widal,  Ropert^  Le- 
roux et  Potor. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2^  classe  :  MM.  Nublat,  de  Sébé,  Beaunis, 
Hurst,  Krauss,  Sarazin,  Gouquet,  Tison,  Morache,  Hcnnequin  et  Rigal. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  U^  classe  :  M.  Robillard. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  2«  classe  :  M.  Goulier. 

Au  grade  de  pharmacien  major  de  !«  classe  :  MM.  Rocher  et  Besnier. 

Au  grade  de  pharmacien  major  de  2«  classe  :  MM.  Deleusse,  Truquet  et 
Muscuius. 

M.  Bert  (Paul),  docteur  en  médecine,  docteur  es  sciences  naturelles, 
préparateur  du  cours  de  médecine  au  Gollége  impérial  de  France,  est  chargé 
du  cours  de  zoologie  et  de  physiologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux, 
en  remplacement  de  M.  Bazin,  décédé. 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  le  décès  de  M.  le  docteur  Ferdinand 
Martin,  chirurgien  orthopédiste  des  maisons  d'éducation  de  la  Légion  d'Hon- 
neur, lauréat  de  TInstitut,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 


Pour  les  articles  non  signés,         F.  BRIGHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


•a  traltemeiit  de  raffeellon  ealenleuse  dn  fêle  ('). 

Par  M.  le  docteur  A.  Luton,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Parig, 
professeur  à  l'Ecole  dé  médecine  de  Reims. 

CSette  question  importante  comprend  deux  choses  bien  distinctes^ 
le  traitement  des  calculs  considérés  en  eux-mêmes  et  le  traitement 
des  accidents  qu^entraîne  leur  présence. 

A»  Traitement  des  ccdcuk  biliaires. —  De  l'aveu  de  tous  les  pra- 
ticiens^ on  ne  doit  entreprendre  le  traitement  radical  de  l'affection 
caleoleuse  du  foie  que  dans  les  intervalles  que  laissent  entre  elles 
les  attaques  de  colique  hépatique,  que  lorsque  les  phénomènes  d^ir- 
ritation  ont  été  calmés  et  qu'en  un  mot^  la  maladie  est  devenue 
|Our  ainsi  dire  silencieuse;  autrement  on  ne  ferait  qu'exaspérer 
des  accidents  qui  réclament  chacun  un  traitement  particulier.  Les 
divers  moyens  qui  sont  conseillés  contre  les  calculs  eux-mêmes  for- 
ment trois  groupes  séparés  :  les  uns  ont  la  prétention  d'aller  dis- 
soudre directement  le  calcul,  comme  s'il  était  dans  le  vaisseau  du 
chimiste;  avec  l'emploi  des  autres^  on  cherche  à  faire  évacuer  le 
calcul  par  les  voies  naturelles;  et  enfin,  à  l'aide  de  certaines  mé- 
thodes^ et  particulièrement  du  régime,  on  essaye  de  combattre  la 
disposition  à  produire  des  calculs  et  de  prévenir  les  récidives.  Etu- 
dions donc  successivement  l'action  des  dissolvants^  celle  de  éva- 
cuants, et  enfin  celle  du  régime. 

V  Dissolvants  ou  lithontriptiques.  —  L'idée  d'attaquer  les  cal- 
culs biliaires  au  moyen  des  dissolvants  portés  plus  ou  moins  direc- 
tement jusqu'à  leur  contact,  est  antérieure  à  la  connaissance  de 
leur  véritable  composition  ;  elle  est,  par  conséquent,  d'origine  tout 
empirique.  Après  avoir  observé  les  effets  de  certains  réactifs  sur 
des  calculs  mis  directement  en  expérience,  on  administra  à  l'inté- 
rieur ces  substances  convenablement  préparées  :  c'est  ainsi  que 
prirent  naissance  la  médication  alcaline,  et  l'usage  des  liquides 
ëthérés  ou  des  huiles  essentielles  dans  le  traitement  des  concrétions 
Uliaires.  On  peut  dire  que  la  même  méthode  fait  encore,  de  nos 
jours,  le  fond  de  la  thérapeutique  de  cette  affection. 

Pour  expliquer  le  mode  d'action  de  ces  moyens,  les  uns,  et  Du- 

{})  Extrait  du  tome  Y  du  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
TpraUqws  qui  va  paraître  prochainement  chez  J.-B.  Bailliëre. 
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rande  est  de  ce  nombre,  pensent  que  le  dissolvant  est  porté  en  n*- 
ture  par  Tiiitestin  et  le  canal  cholédoque  jusqu'au  contact  de  k 
concrétion;  les  autres,  ressuscitant  avec  Magendie  la  doctrine  gale- 
nique  des  fonctions  de  la  veine  porte,  admettent  que  la  substance 
lithontriptique,  absorbée  par  les  radicules  de  cette  veine,  est  immé- 
diatement éliminée  par  la  sécrétion  hépatique  et  vient  encore,  par 
conséquent,  attaquer  directement  le  calcul. 

Enfin,  on  peut  supposer  que  remploi  de  oeriâins  mOyani  imprime 
h  la  masse  totale  des  humeurs  et  aux  produits  de  sécrétion  une 
réaction  très-favorable  à  la  destruction  des  calculs  qui  obstruent  lH' 
conduits  des  glandes  :  cette  droonstanoe  rentre  en  partie  dam  U 
précédente.  Il  est  presque  inutile  de  dire  que  la  première  explioar 
tÛH^  est  antiphysiologique  et  que  le  reflux  des  matières  intestinalei 
4ans  les  voies  biliaires  est  impossible;  quant  aux  deux  autres^  elle! 
peuvent  tour  à  tour  être  invoquées  suivant  la  nature  du  remède 
employé.  Sur  ces  données,  entrons  dans  le  détail  deH  médicatiens 
particuhères. 

Médication  alcaline.  —  Cette  médication  parait  avoir  été  inau- 
gurée par  Fr.  Hoffmann.  Les  alcalins  empêchent  non-seulement  It 
précipitation  de  la  cholestérine  et  des  matières  colorantes  de  la  bile, 
et,  par  suite,  peuvent  arrêter  le  développement  ultérieur  des  cal- 
culs; mais  ils  exercent  encore  une  action  dissolvante  sur  certains 
éléments  des  calculs  définitivement  formés.  On  a  dit  que  les  alci* 
lins,  en  complétant  la  combustion  respiratoire,  s'opposent  à  la 
production  de  la  cholestérine,  comme  à  celle  de  Tacide  urique;  oe 
qui  est  conforme  à  la  signification  de  la  première  de  ces  substances 
qui  semble  être  le  terme  extrême  des  métamorphoses  que  les  corps 
gras  peuvent  éprouver  dans  Téconomie  à  Tabri  du  contact  de  Tair. 
£n  réalité  la  médication  alcaline  est  celle  dont  l'efficacité  contre  les 
calculs  biliaires  est  le  mieux  démontrée,  et  elle  a  toujours  été  plui 
ou  moins  eu  honneur. 

On  Ta  employée  sous  les  formes  les  plus  variées  :  alcalin  fixe$i 
lessive  des  savonniers,  carbonate  de  potasse^  sel  de  soude^  ca^bih 
nate  d'ammoniaque  y  savon  médicinal,  etc.  On  a  aussi  recommandé 
(Durande,  Sœmmering,  Bouchardat)  les  sels  alcalins  à  acides  végé- 
taux, citrates,  tartrateSy  acétates,  maiates^  etc.,  qui  conmie  on  le 
sait,  se  transforment  rapidement  par  l'acte  respiratoire  en  carbo- 
nates de  la  même  base  et  qui  sont  très-hien  supportés.  Mail  le 
moyen  le  plus  usité  consiste  dans  l'administration  du  bicarbonate 
de  soude  donné  pur^  en  solution^  ou  tel  que  nous  le  présentent  cer- 
taines eaux  minérales  naturelles^  comme  celles  de  Vichy,  de  Valsj 
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do  Carlsbad^  d'Ems,  etc.  Ces  eaux  seront  prises  en  boisson  et  en 
liam  j  elles  devront  être  employées  avec  une  certaine  pcrsdvth'ance 
et  à  dififërentes  reprises  pendant  plusieurs  années  de  suite;  les  doses 
en  seront  réglées  suivant  la  susceptibilité  des  organes  digestifs  et 
suivant  d'autres  circonstances  particulières.  Il  faut  cependant  savoir 
qu'ici  c'est  la  substance  alcaline  elle-même  qui  est  le  véritable  agent 
thérapeutique^  et  que  Tabondance  du  vébicule  aqueux  est  loin  de 
joner  le  même  rôle  que  dans  rafifection  calculeuse  des  voies  uri- 
nairef^  car  le  foie  n'est  pas  comme  le  rein  un  organe  d'élimination 
pour  Teau. 

Sous  l'influence  du  traitement  alcalin,  des  guérisons  certaines  et 
durables  des  concrétions  biliaires  ont  été  obtenues.  Quelquefois  les 
calculs  sont  dissociés,  ou  dissous  réellement,  et  disparaissent  sans 
qu'on  en  retrouve  les  traces  ;  mais,  le  plus  souvent^  ils  sont  rendus 
intacts  au  milieu  dMvacuations  bilieuses  abondantes.  Cette  crise 
ail  souvent  précédée  par  une  attaque  de  colique  hépatique  que  pro- 
Tnqnent  les  eaux  alcalines  elles-mêmes.  A  ce  titre,  il  faut  savoir 
qna  la  présente  médication  n'est  pas  toujours  inoffensive,  et  qu'elle 
AMSt  parfois  en  mouvement,  d'une  façon  fâcheuse,  des  calculs  qui 
n'exerçaient  auparavant  aucune  influence  mauvaise  sur  les  voies 
lûliaiies.  Cette  réserve  faite^  nous  nous  rattachons  entièrement  à 
ridée  de  la  prééminence  du  traitement  par  les  alcalins  dans  l'affec- 
tion calculeuse  du  foie. 

Bemède  de  Durande.  -~  Ce  remède  se  compose  de  trois  parties 
d'éther  sulfurique  et  de  deux  parties  d'essence  de  térébenthine  : 
ce  qui  peut  donner  lieu  à  la  formule  suivante  : 

Bther  sulfurique 15  grammes. 

Huile  essentielle  de  térébenthine iO  grammes. 

Mêlez.  De  â  à  4  grammes  par  jour  dans  du  bouillon. 

Durande^  qui  était  un  praticien  habile,  donne  pour  le  bon  em- 
ploi de  son  remède  des  préceptes  qui  nous  paraissent  supérieurs  à 
ce  remède  lui-même.  U  commence  par  proscrire  Tusage  préalable 
des  purgatifs,  comme  pouvant  provoquer  l'engagement  prématuré 
dos  calculs  dans  les  conduits  biliaires  encore  irrités.  Après  un  long 
usage  d'humectants^  de  délayants,  d'apéritifs  doux^  il  prescrit  sa 
mixture  à  la  dose  d'un  gros^  tous  les  matins,  en  faisant  prendre 
par-dessus  du  petit-lait,  du  bouillon  de  veau  ou  de  l'eau  pure  édul- 
corée  avec  du  sirop  de  violettes.  En  général,  les  malades  doivent 
prendre  une  livre  du  remède  pour  que  le  traitement  puisse  être  con- 
sidéré comme  complet.  Pendant  toute  la  durée  de  la  médication,  on 
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surveille  avec  soin  ce  qui  se  passe,  et  on  combat  toute  tendance  à 
l'irritation  par  la  saignée,  le  lait  d'ânesse^  le  petit-lait,  la  limonade 
et  un  régime  doux.  Ce  n'est  que  lorsque  le  cours  de  la  bile  est  libre 
et  que  Thypocondre  cesse  d'être  douloureux^  qu'il  est  temps  d'em- 
ployer un  purgatif  léger. 

Cette  médication  a  été  jugée  d'une  façon  très-contradictoire.  Des 
faits  qui  lui  sont  favorables  ont  été  rapportés  en  assez  grand 
nombre,  soit  par  Durande  lui-même,  soit  par  d'autres  obsenrateon. 
Guyton  de  Morveau,  Fourcroy,  Haller,  Sœmmering,  etc.,  lui  ont 
donné  Tappui  de  leur  haute  approbation.  La  plupart  des  praticiens 
la  mettent  encore  en  usage  de  nos  jours;  nous  avons  vu  Briquet 
l'employer  avec  confiance  et  attribuer  à  l'action  dissolvante  directe 
du  remède  un  certain  degré  de  corrosion^  qu'un  calcul  biliaire  pré- 
sentait du  côté  par  lequel  il  regardait  l'intestin. 

Mais  il  faut  reconnaître  que  la  mixture  de  Durande  est  difficile- 
ment supportée  par  le  plus  grand  nombre  des  malades,  et  qu^dk 
provoque  parfois  des  vomissements^  de  la  diarrhée  et  une  excitation 
que  l'inventeur  cherchait  par-dessous  tout  à  éviter.  Aussi  a-t-<m 
tenté  de  modifier  de  plusieurs  manières  la  formule  primitive  de 
Durande.  Haller  l'associait  à  l'opium  ;  Sœmmering  supprimait  soQ- 
yent  l'essence  de  térébenthine  et  la  remplaçait  par  le  jaune  d'œof; 
Durande  lui-même,  d'après  le  conseil  de  Guyton  de  Morveau,  avait 
quelquefois  employé  ce  mélange.  Duparcque,  dans  ces  demioi 
temps^  a  substitué  l'huile  de  ricin  à  Tessence  de  térébenthine,  et  a  • 
donné  la  formule  suivante  : 

Huile  de  ricin .* 60  grammes. 

Ether 4  grammes. 

Mêlez.  A  prendre  en  vingt-quatre  heures,  par  cuillerée  abouche. 

En  sens  inverse^  nous  voyons  Martin-Solon  augmenter  la  pro- 
portion d'essence  de  térébenthine  par  rapport  à  l'éther.  Goramè 
dérivés  de  la  même  médication^  nous  citerons  encore  Temploi  du 
savon  de  Starkey  et  d'une  autre  formule  de  savon  térébenthine  que 
donne  J.  Frank,  et  qu'il  regarde  comme  un  remède  précieux  :  c'est 
donc  ici  une  association  des  alcalins  et  des  huiles  essentielles.  On 
pourrait,  sans  porter  une  pareille  atteinte  à  l'idée  de  Durande^  et 
pour  dissimiler  aux  malades  la  saveur  désagréable  du  remède^  pres- 
crire à  la  fois  un  certain  nombre  de  capsules  d'essence  de  térében- 
thine et  de  perles  d'éther;  mais  c'est  moins  la  saveur  première  de 
ces  substances  que  les  renvois  consécutifs  auxquels  elles  donnent 
lien  qui  déplaisent  par-dessus  tout. 
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En  rësumd^  le  remède  de  Durandc  a  donné  des  succès  ;  mais  loin 
que  ces  succès  soient  dus  h  son  action  dissolvante,  il  se  trouve  que, 
dans  les  cas  où  il  a  réussi^  les  pierres  ont  ëté  plutôt  rejetées  par  les 
selles  qu'elles  n'ont  été  réellement  dissoutes.  De  telle  sorte  que  le 
médicament  ne  semble  agir  qu'en  provoquant  des  évacuations,  et 
qu'à  ce  titre  il  se  rattache  de  préférence  au  groupe  des  moyens  ex- 
pulsifs.  Quant  aux  modifications  qu'on  a  apportées  à  cette  mixture 
et  qui  la  dénaturent  plus  ou  moins,  elles  ne  paraissent  avoir  aucune 
utilité  directe  ;  la  forme  préconisée  par  Duparcque  n'a  même  au- 
cun avantage  sur  l'huile  de  ricin  employée  pure^  c'est-à-dire  sur  les 
purgatifs  doux  en  général. 

Chloroforme.  —  Parmi  -les  éthers,  il  en  est  un  qu'on  a  songé 
récemment  à  appliquer  au  traitement  des  calculs  biliaires,  c'est  le 
chloroforme.  Il  résulte  des  expériences  directes  d'A.  Côrlieu,  de 
Bouchut  et  de  Gobley^  que  le  chloroforme  est  le  meilleur  dissolvant 
de  la  cholestérine  ;  il  se  place^  sous  ce  rapport^  avant  Téther  et  bien 
aa-dessus  de  l'essence  de  térébenthine  et  surtout  des  solutions  al- 
calines qui  ne  paraissent  avoir  aucun  effet  sur  les  calculs  biliaires 
que  l'on  soumet  à  leur  action  immédiate.  Nous  savons  d'autre  part 
que  le  chloroforme  est  le  dissolvant  naturel  de  la  cholépyrrine. 
Cependant  cette  puissance  dissolvante  ne  paraît  pas  mieux  s'exer- 
cer dans  Téconoraie  que  celle  du  remède  de  Durande.  D'après  les 
fidts  observés  par  Corlieu  et  par  Bouchut,  et  qui  sont  en  très-petit 
nombre^  le  chloroforme,  employé  à  Tintérieur  sous  forme  de  sirop 
ou  à  la  dose  de  quelques  gouttes  dans  de  l'eau  sucrée,  n'a  guère 
modifié  que  l'élément  douleur.  Nous  retrouverons  ce  moyen  à 
l'occasion  du  traitement  de  la  colique  hépatique. 

2"  Moyens  destinés  à  favoriser  l'évacuation  des  calculs.  —  Nous 
Tenons  de  voir  qu'en  somme  les  prétendus  dissolvants  des  calculs 
biliaires  agissent  plutôt  à  titre  d'évadtiants,  soit  en  exagérant  la 
sécrétion  biliaire,  ce  qui  détache  et  entraine  les  concrétions,  soit  en 
ioUicitant  les  contractions  péristaltiques  de  la  vésicule  du  fiel;  et 
que  les  agents  les  plus  efficaces  dans  l'affection  calculeuse  du  foie, 
les  alcalins,  étaient  justement  sans  effet  chimique  sur  la  choleslé* 
rine,  surtout  dans  l'état  de  dilution  où  il  faut  les  administrer. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  on  emploie  des  moyens  dont  l'action 
CBt  moins  dissimulée,  et  qui  ont  pour  but  d'expulser  les  calculs  par 
les  voies  naturelles  et  d'une  façon  toute  mécanique.  En  tête  de  cette 
catégorie  d'agents,  nous  devons  placer  les  purgatifs.  Durande  et  la 
plupart  des  praticiens  de  son  temps  en  excluaient  l'emploi  au  début 
du  traitement  et  tant  que  tout  n'avait  pas  été  bien  préparé  pour 
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Texpulsion  du  calcul.  Bricheteau  a  plus  récemment  rejeté  l'auge 
des  purgatifs  tant  que  les  calculs  sont  dans  la  vésicule,  c'est-à-dire 
tant  qu'ils  sont  à  peu  près  sans  inconvénients.  Les  effets  fâcheux  de 
la  médication  évacuante  se  révèlent  par  Texplosion  de  la  ooUque 
hépatique,  lorsqu'on  les  administre  d'une  manière  intempestive. 
Après  tout,  cet  accident  n'est  pas  seulement  sous  la  dépendance  de 
la  médication  purgative,  et  nous  avons  vu  que  l'administration  dei 
alcalins  peut  aussi  le  provoquer.  Il  est  assez  diCGcile  de  conc&voir 
Télimination  de  certains  calculs  volumineux  sans  qu^il  en  soit  ainn; 
la  colique  hépatique  est  une  nécessité,  dans  certains  cas,  comme  ks 
douleurs  dues  à  la  contraction  utérine  pour  l'accouchement.  Oq 
peut  juger  tout  à  la  fois  de  l'utilité  et  de  l'insuffisance  des  pui*gatifs 
contre  Taffection  calculeuse  de  la  vésicule,  en  consultant  une  obser» 
vation  rapportée  par  Bonnet,  et  dans  laquelle  on  voit  un  hommd  de 
soixante  ans  qui  faisait  abus  de  Télixir  antiglaireux,  et  chez  lequel 
on  trouva,  à  l'autopsie,  deux  ou  trois  calculs  biliaires  dans  le  jeju« 
num,  et  la  vésicule  toute  remplie  des  mêmes  concrétions.  Ainsi 
donc,  si  on  n'exclut  pas  entièrement  les  purgatifs  du  traitement  des 
calculs  biliaires,  il  faudra  faire  la  part  nécessaire  de  leur  mode 
d'action.  On  aura  surtout  recours  aux  purgatifs  doux,  et  particuliè* 
rement  à  Thuile  de  ricin  dont  les  observations  de  Duparcquo  ont 
démontré  les  bons  effets,  ou  au  sulfate  de  soude.  Le  calomel,  non 
plus  que  la  plupart  des  cholagogues,  n'a  aucune  supériorité  mar- 
quée. 

Les  vomitifs  agissent  dans  le  même  sens,  mais  avec  plus  de  vio- 
lence encore,  et  offrent,  par  conséquent,  plus  de  dangers  ;  on  ne  les 
prescrit  guère  que  lorsque  l'accès  de  colique  hépatique  est  déjà  dé« 
claré  et  qu'on  veut  hâter  sa  terminaison,  c'est-à-dire  l'expulsion  du 
calcul. 

C'est  encore  par  le  mêm^  ordre  d'action  qu'on  a  vu  des  secotuseâ 
imprimées  au  corps ,  les  cahots  d'une  voiture  mal  suspendue  dans 
un  chemin  raboteux,  une  longue  course  à  cheval  (  Musgrave  ) ,  un 
voyage  sur  mer  par  les  nausées  et  les  vomissements  qu'il  peut  pro- 
duire, amener  l'évacuation  d'un  calcul  biliaire,  après  avoir  quel- 
quefois, ainsi  que  nous  l'avons  vu,  provoqué  d'abord  une  colique 
hépatique. 

Pour  obéir  aux  mêmes  indications,  Pujol  recommandait  des 
frictions  aromatiques  et  des  mouvements  de  percussion  sur  l'hypo- 
condre  droit  ;  Barth  a  employé  des  douches  sur  la  même  région  el 
le  massage.  Hall  et  Abeille  ont  appliqué  Yélectridté.  Abeille  a  même 
publié  une  observation  de  calcul  biliaire  extrêmement  volumineux. 


qui  aurait  été  expulsé  après  quatre  mois  d'accidents  et  à  la  suite  de 
deux  électrisations. 

3*  Régime.  —  L'emploi  d'un  régime  approprié  a  autant  pour  but 
de  prévenir  la  formation  de  nouveaux  calculs  que  d'éliminer  ceux 
qui  existent  déjà.  Les  notions  acquises  sur  la  nature  des  moyens  de 
cet  ordre  qu'il  convient  de  mettre  en  usage  sont  toutes  fondées  sur 
l'ancienne  remarque  de  Glisson  au  sujet  des  effets  de  la  stabulation 
BUT  les  bœufsj  et  de  ce  qui  se  passe  dès  qu'on  remet  ceux-ci  aux  pâ- 
turages. Aussi  Glisson  lui-même^  puis  après  lui  Sylvius^  Boer- 
haave  et  Yan  Swieten^  ont-ils  prescrit  contre  les  calculs  biliaires  des 
décoctions  de  gazon  frais^  de  chiendent,  de  pissenlit^  et  out-ils  cru 
Toir  dans  les  matières  rendues  des  calculs  ou  des  fragments  de  cal- 
culs. C'est  d'après  cela  qu'on  recommande  encore  des  boissons 
composées  surtout  avec  des  végétaux  frais  tirés  de  la  famille  des 
dûcoracées^  des  borraginées,  des  hépatiqueSy  etc.  Il  faut  savoir  que 
ces  herbes  renferment  toujours  une  certaine  proportion  de  sels  al- 
pins à  acides  organiques,  qui  se  comportent  dans  Téconomie  à  la 
façon  des  carbonates  de  la  même  base  ;  les  cures  de  raisin,  de  fruits 
acides  et  de  petit-lait  sont  également  fort  utiles.  Dans  Temploi  de 
ces  différents  remèdes,  il  faut  tenir  compte  des  eilets  laxatifs  et  des 
selles  bilieuses  abondantes  qu'ils  provoquent. 

On  exclura,  en  général,  du  régime  des  calculeux  les  corps  gras 
qfÀ,  à  tort  ou  à  raison,  passent  pour  servir  d'origine  à  la  cholesté- 
rine.  La  lait^  malgré  le  beurre  qu'il  contient^  est  cependant  un  ali- 
ment très-convenable  dans  l'affection  calculeuse  du  foie.  Le  régime, 
de  toute  façon,  sera  doux  et  modéré,  dit  Durande;  il  sera  composé 
de  viande  de  volaille,  bouillie  ou  rôtie,  d'herbages,  de  farineux,  de 
fruits  bien  mûrs,  de  boissons  délayantes,  de  limonades  au  citron, 
àTorange,  à  la  crème  de  tartre,  de  lait  d'ânesse,  etc.  L'exercice,  si 
salutaire  dans  tous  les  cas,  aura  mojns  pour  but  de  compléter, 
comme  on  l'a  dit,  la  combustion  de  la  graisse,  que  de  favoriser 
l'écoulement  de  la  bile  dans  l'intestin  et  d'empêcher  sa  stagnation 
dans  la  vésicule.  De  même,  on  prescrira  de  temps  à  autre  quelque 
purgatif  doux,  tel  que  la  rhubarbe  ou  l'huile  de  ricin. 

B.  Traitement  des  accidents  causés  par  les  calculs  biliaires.  — 
Parmi  ces  accidents,  il  n'en  est  que  deux,  la  colique  hépatique  et  la 
tumeur  biliaire,  qui  fixeront  notre  attention  ;  car,  pour  les  autres, 
le  traitement  nous  est  déjà  connu. 

4«  Traitement  de  la  colique  hépatique,  —  La  nature  de  cette 
complication  et  l'intensité  des  douleurs  qui  la  caractérisent  exigent 
un  traitement  prompt  et  actif.  On  emploie  souvent  les  émissions 
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sanguines,  soit  sous  forme  de  saignée  générale,  soit  surtout  en  ap* 
plications  locales  à  Taide  des  sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées. 
On  a  principalement  égard  ici  à  l'irritation  inflammatoire  causée 
par  rengagement  du  calcul  et  à  la  contraction  tonique  qui  en  est  le 
résultat.  Durande  rappelle  qu'Hippocrate  et  Galien  avaient  observé 
que  l'hémorrhagie  de  la  narine  droite  jugeait  avantageusement  l'ic- 
tère  avec  inflammation  du  foie^  et  que  Heberden  a  vu  un  ictère  de 
sept  semaines  guéri  par  une  hémorrhagie  qui  fut  portée  à  un  td 
degré  qu'on  craignit  pour  la  vie  du  malade.  Il  est  possible,  après 
tout^  que  Tétat  syncopal  qui  suit  toute  hémorrhagie  abondante  fa- 
vorise le  dégagement  du  calcul^  comme  dans  le  cas  de  la  hernie 
étranglée.  Ce  même  effet  était  recherché  par  Saunders,  qui  prescri- 
vait les  émétiques  à  dose  nauséeuse. 

Nous  avons  déjà  apprécié  le  mode  d'action  des  purgatifs  et  des 
vomitifs  dans  le  traitement  des  calculs  biliaires,  nous  n'y  revien- 
drons pas  ici  ;  seulement,  nous  rappellerons  que  l'emploi  de  ces 
moyens,  au  moment  de  l'accès  de  colique  hépatique,  peut  être  aussi 
dangereux  que  leur  utilité  est  contestable. 

Par-dessus  tout,  c'est  aux  calmants  de  la  sensibilité  qu'on  devra 
avoir  recours.  Vopium  et  ses  diverses  préparations  seront  ordonnés 
avec  avantage;  on  ne  craindra  pas  de  les  employer  à  hautes  doses, 
comme  10,  -15  ou  20  centigrammes  d'extrait  gommeux,  ou  5  à  10 
centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine.  Mais  les  narcotiques 
pris  à  l'intérieur  sont  souvent  rejetés  en  raison  des  vomissements 
qui  existent  déjà  ;  alors  il  sera  préférable  de  pratiquer  des  injections 
.sous-cutanées  de  morphine,  ou  de  faire  absorber  cette  substance 
par  la  méthode  endermique. 

La  belladone  a  été  surtout  vantée  par  Bretonneau  et  par  Lolatte. 
On  la  prescrit  à  la  fois  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  en  potion  et  sous 
forme  de  pommade.  On  a  de  même  pratiqué  des  injections  hypoder- 
miques avec  la  solution  de  sulfate  d'atropine.  Les  lavements  de  fo- 
baCy  conseillés  par  Craigie,  appartiennent  à  la  même  catégorie  de 
moyens.  Hufeland  préférait  l'eau  de  laurier-cerise,  et  Bricheteau  la 
teinture  de  castoreum. 

Le  cAforo/brme,employé  en  inhalations  jusqu'à  l'anesthésie,  est 
un  moyen  précieux  au  moment  des  paroxysmes  les  plus  violents. 
Son  action,  poussée  assez  loin,  ne  se  contente  pas  de  calmer  la  dou- 
leur, elle  peut  encore  faire  cesser  la  contraction  spasmodique  des 
voies  biliaires  et  faciliter  l'expulsion  du  calcul. 

On  fait  en  même  temps  des  applications  émollientes,  comme  des 
cataplasmes  chauds,  sur  l'hypocondre  droit.  11  est  encore  plus  utile 
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(l'casiploycr  des  vessies  remplies  de  glacCy  ainsi  que  Bricheleau  l'a 
recommande. 

Portai  pi*escriYait  des  baim  prolongés  dont  on  entretenait  la  tem- 
pérature à  un  degré  convenable  et  en  laissant,  les  malades  s'y  en- 
dormir. Ce  moyen,  à  la  suite  d'une  application  locale  de  sangsues, 
pourrait  être  fort  utile,  surtout  en  provoquant  la  syncope. 

Pour  combattre  les  vomissements  excessifs  qui  tourmentent  les 
malades  et  qui  ne  sont  pas  sans  danger^  on  prescrit  des  boissims 
gazemes  froides,  Teau  de  Seltz^  la  limonade,  et  par-dessus  tout  la 
glace  prise  à  Tintërieur  (Bricheteau). 

A  la  suite  de  Taccès,  les  malades  restent  épuisés  et  anéantis.  Il 
ne  faut  pas  se  hâter  d'employer  les  stimulants  ;  le  repos  et  un  long 
sommeil^  que  la  cessation  de  la  douleur  favorise,  sont  les  remèdes 
les  plus  efficaces.  Le  régime  sera  celui  que  nous  avons  indiqué  à 
^occasion  de  l'emploi  du  remède  de  Durande. 

2»  Traitement  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  biliaires.  —  La  con- 
naissance de  ce  qui  se  passe  lorsque  les  calculs  biliaires  sont  élimi- 
nés au  travers  de  la  paroi  abdominale,  a  inspiré  à  J.-L.  Petit  l'idée 
d'une  opération  analogue  à  celle  de  la  taille  pour  les  calculs  de  la 
Tessie.  Mais  ici  les  conditions  anatomiques  toutes  différentes  qui 
existent,  et  la  nécessité  qu'il  y  a  de  traverser  la  cavité  du  péritoine 
pour  an'iver  à  la  vésicule,  réduisent  l'application  de  cette  espèce  de 
litbotomie  aux  cas  où  les  adhérences  entre  les  deux  feuillets  du  pé- 
ritoine sont  bien  évidentes,  et  surtout^  comme  le  veut  Boyer^  loi*s- 
que  la  tumeur  prend  les  apparences  d'un  abcès  et  qu'elle  menace  de 
se  rompre  à  Textérieur.  Dans  ces  conditions,  l'opération  est  de  la 
dernière  simplicité.  Mais  on  a  aussi  tenté  de  provoquer  ces  adhé- 
rences quand  elles  n'existaient  pas,  et  alors  on  se  comporte  comme 
lorsqu'il  s'agit  d'ouvrir  un  abcès  ou  un  kyste  hydatique  du  foie. 
Leclerc  (de  Senlis)  rapporte  l'observation  d'une  femme  de  soixante- 
douze  ans  qui  avait  une  tumeur  fluctuante  dans  Thypocondre 
droit  ;  cette  tumeur,  ouverte  à  l'aide  de  la  potasse  caustique,  laissa 
écouler  d'abord  de  la  sérosité,  puis  des  calculs  biliaires  en  assez 
grand  nombre.  Il  resta  une  fistule^  qui  même  tendait  à  la  cicatrisa- 
tion :  la  malade  reprit  de  l'embonpoint  et  sa  santé.  Toutefois^  mal- 
gré quelques  succès  et  malgré  Tautorité  de  Ghelius^  on  ne  saurait 
recommander  Touverture  de  la  vésicule  que  lorsque  l'indication 
d'agir  est  très-formelle^  et  qu'il  y  a  déjà  tendance  à  Télimination 
spontanée  des  calculs. 

Lorsqu'une  fistule  biliaire  s'établit  d'elle-même,  il  y  a  souvent 
lieu  d'élargir  son  orifice  et  son  trajet,  afin  de  faciliter  la  sortie  des 
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calculs  dont  on  aura  reconnu  l'existence  à  Taide  du  stylet.  On  fût 
habituellement  usage^  pour  ce  cas,  de  Téponge  préparée. 

Il  y  a  deux  ans,  Demarquay  a  communiqué  à  la  Société  de  chi- 
rurgie le  fait  d'un  homme  de  trente-cinq  ans  qui  portait  à  la  partie 
inférieure  de  Thypocondre  droit  une  plaie  fistuleuse  ayant  succédé 
à  Touverture  d'un  abcès  de  la  vésicule  du  fiel.  Cette  plaie,  qui  datait 
de  plusieurs  mois^  donnait  issue  de  temps  en  temps  à  des  calculs 
biliaires.  Un  examen  attentif  fit  découvrir  que  le  trajet  fistuleux  et 
la  vésicule  étaient  remplis  par  des  concrétions  de  même  nature,  il 
fut  facile,  à  l'aide  d'une  longue  pince,  d'enlever  toutes  celles  qui 
occupaient  le  voisinage  de  l'orifice  fistuleux  et  qui  offraient  un  petit 
volume  ;  mais  il  y  en  avait  d'autres  plus  grosses  qui  ne  purent  étn 
amenées  au  dehors  qu'après  avoir  été  fragmentées  avec  un  petit 
brise-pierre.  Le  malade  a  parfaitement  guéri.  Ainsi^  il  résulte  de  ce 
fait  que  la  lithotritie  a  été  et  peut  être  appliquée,  comme  la  lithoto- 
mie,  au  traitement  des  calculs  biliaires. 

La  fistule  persistant,  il  ne  faut  pas  toujours  chercher  à  l'oblitérer, 
car  on  doit  supposer  que  de  nouveaux  calculs  pourront  se  présenter 
à  l'orifice,  et  que  les  voies  biliaires  ne  sont  pas  libres.  Dans  le  cas 
où  un  calcul  obstruerait  le  canal  cholédoque  et  où  la  bile  ne  s'écon* 
lerait  pas  dans  l'intestin,  l'occlusion  de  la  fistule  offrirait  des  dan* 
gers,  tandis  que  par  elle-même  elle  n'a  que  très-peu  d'inconvénients. 
Il  est  d'observation  que  ces  sortes  de  fistules  tendent  à  se  fermer 
définitivement  lorsque  tous  les  calculs  ont  été  évacués. 


THÉRAPEUTIQUE  GHIRURC16ALÉ. 


Dé  Im  trépanallon  do  raehU  k,  la  «ulte  de«  fraetare« 
de  la  colonne  vertébrale. 

Par  M.  le  docteur  P.  Tillavx,  chirurgien  de  lliospice  de  Bicètre. 

Les  fractures  de  la  colonne  vertébrale  empruntent  une  gravité 
excessive  au  voisinage  de  la  moelle  épinière,  dont  l'intégrité  se 
trouve  en  même  temps  souvent  compromise.  La  profondeur  des  os 
brisés,  l'incertitude  du  diagnostic^  la  difficulté  de  pénétrer  jusqu'au 
siège  de  la  fracture,  la  gravité  d'une  pareille  opération,  expliquent 
suffisamment  pourquoi  les  malades  ont,  pendant  une  longue  suite 
de  siècles,  été  abandonnés  aux  seuls  efforts  de  la  nature.  Henry 
Cline,  en  pratiquant  la  première  trépanation  du  rachis  au  coili* 
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mencement  de  ce  siècle,  s^attira  la  réprobation  presque  unanime 
des  chirurgiens  anglais,  et  il  ne  fallut  pas  moins  que  la  grande 
autorité  d'A.  Gooper  pour  faire  oublier  la  prétendue  témérité  de 
l'opérateur.  Depuis  1814,  un  certain  nombre  d'opérations  sembla- 
bles ont  été  pratiquées,  surtout  chez  nos  voisins. 

Dans  un  travail  publié  récemment  dans  les  Archives  générales 
de  médecine,  M.  Georges  Felizet  en  a  réuni  vingt- six  cas,  dont  un 
seul  appartenant  à  un  chirurgien  français^  M.  Laugier.  Il  faut  en 
ajouter  deux  autres  :  le  premier^  publié  dans  le  journal  theLancet 
du  mois  de  mars  1865,  par  M.  Robert  M'Donnell,  appartenant  à 
M.  Samuel  Gordon,  et  le  second  qui  m'est  personnel. 

Je  me  propose  d'examiner  dans  cet  article  s'il  faut  renoncer  à 
toute  opération  sanglante  pour  opérer  le  redressement  des  frag- 
ments dans  une  fracture  de  la  colonne  vertébrale  accompagnée  de 
paraplégie.  J'essayerai  aussi  de  poser  quelques  indications  et  contre- 
indications  à  l'opération;  car  c'est  là,  selon  moi,  le  point  capital  de 
la  question.  Je  limiterai  mes  réflexions  aux  fractures  siégeant  dans 
la  région  lombaire. 

Voici  l'observation  rédigée  d'après  les  notes  que  m'a  remises 
mon  interne  M.  Pénières  : 

Obs.  1. —  Bourse  (Jean),  âgé  de  vingt  et  un  ans,  carrier,  entra,  le 
93  octobre  1865,  dans  mon  service  à  l'hospice  de  Bicêtre.  Il  venait 
de  recevoir  sur  le  dos  un  bloc  de  pierre  qui  le  renversa  en  fléchis- 
sant fortement  le  tronc  en  avant. 

Décubitus  dorsal;  immobilité  'absolue.  Le  haut  de  la  poitrine 
porte  une  large  ecchymose  étendue  aux  épaules.  Les  membres  sont 
couverts  de  contusions  légères,  les  conjonctives  fortement  ecchymo- 
sées.  Les  téguments  de  la  tête  ne  portent  aucune  trace  de  trauma- 
tisme, n  y  a  eu  une  épistaxis.  De  plus,  la  face  est  fortement  cya- 
nosée,  le  pouls  petit,  la  respiration  courte  et  anxieuse.  Le  malade 
a  toute  sa  connaissance,  répond  bien  et  rapporte  le  malaise  qu'il 
éprouve  à  la  région  dorsale  et  à  la  région  mammaire  gauche.  Il  a 
craché  à  plusieurs  reprises  du  sang  coagulé. 

L'examen  de  la  colonne  vertébrale,  qui,  du  reste,  ne  présente 
pas  d'ecchymose,  montre  une  dépression  de  Tapophyse  épineuse 
correspondant  à  la  première  lombaire  environ  ;  dépression  pro- 
fonde, douloureuse  au  toucher.  Au-dessus  et  au-dessous,  la  série 
des  apophyses  épineuses  ne  présente  pas  de  déformation. 

Paralysie  complète  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  des  mem- 
bres inférieurs.  Anesthésie  absolue.  U  n'y  a  pas  trace  de  mouvc-» 
ments  réflexes. 
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Le  scrotum,  la  verge,  le  canal  urëthral  sont  insensibles.  —  La 
verge  est  dans  une  demi-ërection.  —  Rétention  d'urine  et  des  ma- 
tières fécales.  —  Le  malade  accuse  dans  la  cuisse  des  douleurs  pro- 
fondes s'irradiant  de  la  région  lombaire. 

La  palpation  de  la  poitrine,  une  pression  même  assez  forte  des 
côtes  ne  provoque  pas  de  douleiu*  et  ne  donne  aucun  signe  de  frac- 
ture; toutefois  le  malade  éprouve  une  douleur  continue  au  marne^ 
Ion  gauche.  Pas  d'emphysème  sous-cutané. 

A  la  percussion,  exagération  de  la  sonorité  normale  du  côté 
gauche  de  la  poitrine^  surtout  en  bas,  où  le  son  est  tympanique. 
Vibrations  thoraciques  nulles.  Impulsion  cardiaque  non  sentie. 
La  percussion  ne  peut  être  faite  en  arrière^  à  cause  de  l^état  asphyxi— 
que  du  malade. 

L^auscultation  révèle,  à  gauche,  une  respiration  faible  au  som* 
met,  nulle  en  bas  et  sur  le  côté;  à  droite,  respiration  normale. 
Les  bruits  du  cœur,  sourds,  profonds  et  indistincts,  sont  dominés 
par  un  bruit  anormal  qui,  peu  marqué  au  moment  de  l'entrée  du 
malade,  a  eu  son  maximum  d'intensité  et  de  netteté  quelques 
heures  après.  C'est  celui  que  M.  Morel-Lavallée  a  décrit  sous  le 
nom  de  bruit  de  moulin.  Il  rappelle  assez  exactement  des  roues  à 
aube  ou  le  bruit  des  rames.  Il  est  nettement  perçu  par  le  malade, 
qui  le  compare  à  un  bruit  de  pot  qui  bout.  Son  maximum  d'in- 
tensité est  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur;  on  l'entend  néanmoins 
sur  tout  le  côté  gauche,  et  même,  quoique  très-afifaibli,  sur  le  côté 
droit  du  thorax.  Uest  tellement  caractérisé  que  l'oreille  peut  le 
percevoir  à  30  centimètres  des  parois  thoraciques.  —  Je  n'entends 
pas  de  tintement  métallique.  M.  Liouville  m'a  dit  l'avoir  entendu 
plus  tard. 

Le  pouls  est  fréquent,  petit,  irrégulier.  Ce  qui  domine  à  l'entrée, 
c'est  l'état  asphyxique  très-avancé  du  malade.  —  Je  lui  fais  pra- 
tiquer une  saignée  de  300  granmies.  L'interne  en  pratique  une 
semblable  à  sa  visite  du  soir. 

26  octobre.  L'état  asphyxique  a  légèrement  diminué.  Le  pouls 
a  repris  un  peu  de  force.  Le  bruit  de  moulin,  très-intense,  offre 
les  mêmes  caractères.  Même  sonorité  tympanique  de  la  poitrine. 
Constipation  et  rétention  d'urine.  Paraplégie  complète.  —  Saignée 
de  deux  palettes.  Lavement  purgatif. 

27  octobre.  Le  malade  a  craché  du  sang  noir.  La  cyanose, 
l'anxiété  et  l'étouffement  ont  considérablement  diminué.  La  respi- 
ration s'entend  au  sommet  du  poumon  gauche,  où  le  son  est  presque 
normal.  Il  est  toujours  tympanique  à  la  base  et  sur  le  côté.  L'aus- 


—  Î05  — 

cultation  révèle  le  même  bruit  de  moulin,  sans  traces  de  tintement 
métallique. 

La  paraplégie  est  toujours  au  même  point.  Rétention  d^urine  et 
its  fèces.  Le  ventre  est  ballonné.  L^électrisation  détermine  de  fortes 
contractions  dans  tous  les  muscles  des  membres  abdominaux.  -— 
Huile  de  ricin.  Lavement  purgatif. 

28  octobre.  Douleurs  abdominales  et  lombaires  très-intenses  ; 
msomnie.  Constipation  et  tympanite.  Rétention  d^urine;  semi- 
érection  de  la  verge. 

Les  bruits  du  cœur^  qui,  jusque-là,  avaient  été  profonds,  sourds 
et  éloignés  de  Toreille,  sont  mieux  perçus,  quoique  la  percussion 
domie  encore  au  niveau  de  la  région  cardiaque  une  sonorité  sub- 
tfmpanique.  En  même  temps  le  bruit  de  moulin  a  perdu  beaucoup 
de  son  intensité.  Ces  différences  sont  perçues  par  le  malade  lui- 
même,  qui  en  est  moins  incommodé.  L^oreille  ne  Tentend  plus  à. 
distance  comme  au  début;  elle  a  besoin  de  s'appliquer  aux  parois 
du  thorax.  La  percussion  donne  un  son  moins  clair  en  avant  ;  la 
respiration  gagne  de  l'étendue  en  haut.  Matité  très-prononcée  en 
arrière  et  en  bas  du  côté  gauche. Pouls  et  faciès  bons.  Encore  quel- 
ques crachements  de  sang.  Escarre  au  sacrum.  La  constipation 
est  toujours  opiniâtre.  —  Huile  de  ricin^  30  grammes,  avec  huile 
deeroton,  i  goutte.  Bouillon. 

29  octobre.  Le  bruit  de  moulin  a  perdu  ses  caractères.  Le  pouls 
est  bon.  La  respiration  se  fait  presque  normalement,  un  peu  voi- 
lée cependant  à  la  base  et  en  avant. 

Les  signes  physiques  des  fractures  des  côtes  ont  été  recherchés 
plusieurs  fois  en  vain.  Seulement  le  malade  continue  à  ressentir  au 
niveau  du  mamelon  gauche  une  douleur  vive  que  la  pression 
n'exaspère  pas.  11  se  plaint  d'un  craquement  qu'il  entend  dans  les 
mouvements  étendus  du  bras^  et  qu'il  rapporte  à  Tépaule  gauche^ 
bien  que  cette  articulation  soit  normale.  Le  malade  est  toujours 
tourmenté  par  la  constipation.  —  Lavement  purgatif. 

30  octobre.  Le  malade  n'a  pas  eu  de  selle  depuis  son  entrée.  Le 
ventre  est  météorisé  et  gêne  les  mouvements  respiratoires.  Coliques 
fortes.  Douleur  dorsale  avec  retentissement  dans  la  hanche  gauche. 
Respiration  à  peu  près  normale^  un  peu  voilée  à  la  base.  Bruits 
du  cœur  ttès-nets.  Pouls  à  90.  Insomnie.  —  Huile  de  croton^ 
2  gouttes. 

31  octobre.  L'électrisation  des  muscles  des  membres  inférieurs 
ne  donne  plus  lieu  à  aucun  mouvement.  Les  coliques  et  le  météo- 
risme  ont  diminué  d'intensité.  Le  ventre  est  plat.  Un  nouvel  exa- 
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mea  du  siège  de  la  fracture  montre  un  enfonoemcnt  de  Tapophyse 
épineuse  de  la  première  lombaire  avec  intégrité  des  apophyses 
supérieures  et  inférieures. 

i*' novembre.  Douleur  lombaire  très-vive,  avec  persistance  de  la 
constipation  et  rétention  des  urines.  Les  membres  paralysés  sont 
chauds^  rouges  et  couverts  de  sueur  depuis  trois  jours*  Insonmîe. 
—  Belladone,  0s,05« 

2  novembre.  L'insensibilité  de  la  peau  a  remonté  jusqu'à  l'om- 
bilic. Léger  mouvement  fébrile.  Céphalalgie.  L'urine  rendue  par 
la  sonde  est  trouble  et  remplie  de  flocons  blanchâtres  déchiquetés. 

3  novembre.  Je  me  décide  à  pratiquer  Topération  suivante  ;  lie 
malade  étant  couché  sur  le  ventre,  j'incise  la  peau  dans  une  ëteni- 
due  de  10  centimètres,  au  niveau  de  la  dépression  vertébrale^  «A 
suivant  la  crête  des  apophyses  épineuses  situées  au-dessus  et  ao-^ 
dessous.  Je  décolle  les  muscles  des  gouttières  vertébrales,  au  fond 
desquelles  existe  du  sang  coagulé. 

L'épine  au  niveau  de  laquelle  s'observait  l'enfoncement  patho^ 
logique  est  fortement  déviée  à  droite  à  5  ou  6  centimètres  de  la 
ligne  médiane.  Elle  est  brisée  comminutivement  en  arrière,  et 
tient^  en  avant,  aux  lames.  Du  milieu  de  cette  incision,  et  perpeu^ 
diculairement,  j'en  pratique  une  autre  à  droite  qui  entame  en  tra- 
vers les  masses  musculaires,  afin  de  donner  plus  de  facilité  pour  le 
reste  de  l'opération.  Puis^  m'aidant  successivement  du  davier  et  des 
pinces  de  Liston,  j'enlève  l'apophyse  épineuse  avec  ses  lames  et, 
déplus^  une  portion  des  masses  apophysaires  latérales*  U  est  alors 
aisé  de  sentir  au  fond  de  la  plaie  que  la  dure-mère  est  à  i^u^  qu'elle 
n'est  étranglée  ni  au-dessus,  ni  au-dessous.  L'opération  a  duré 
trente-cinq  minutes.  Aucune  ligature  n'a  été  nécessaire*  Les  lèvres 
de  la  plaie  sont  réunies  par  quatre  points  de  suture  à  fil  simple»  On 
panse  à  plat,  et  on  dépose  le  malade  sur  un  lit  troué  au  niveau  du 
siège  de  Topération. 

Aussitôt  après  l'opération^  le  malade  est  pris  de  céphalalgie  et 
d'un  violent  frisson  qui  dure  environ  une  heure. 

Le  soir,  à  cinq  heures,  mouvement  fébrile  intense^  faciès  animée 
chaleur  et  sueur  des  membres.  L'anesthésie  cutanée  a  remonté  jus- 
qu'au mamelon.  Respiration  précipitée  et  anxieuse^  aidominak. 
Soif.  Le  malade  a  toute  sa  connaissance  et  se  plaint  uniqueoient  de 
sa  position  incommode. 

A  neuf  heures^  la  gêne  de  la  respiration  est  encore  plus  grande. 
Respiration  costale,  presque  nulle  remplacée  par  la  respiration 
diaphragmatique  pénible  et  anxieuse.  Pouls  petite  à  ISO*  Sueurs  de 
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la  feçe.  Le  ndalade  entend,  mais  ne  ré[>qnd  pius  aux  questions 
qa'on  lui  adresse.  Délire  cal  me,  peu  prononcé.  La  paralysie  est  re* 
montée  jusqu'au-dessus  des  clavicules.  »»  Mouvements  continuels 
dei  bnult 

A  dix  heures,  convulsions  de  la  moitié  supérieure  du  corps. 
Mort  à  oiiie  heures. 

Autopsie.  Ouverture  delà  poitrine.  Rien  adroite;  à  gauche, au- 
Qfuie  adhérence*  La  plèvre  renferme  environ  un  demi-litre  d'un 
eang  noir  non  ooagulé«  Le  poumon  est  rouge  sombre  à  sa  surface; 
il  oré|)ite  bien  sous  les  doigts  et  présente  son  volume  normal.  Le 
hibe  inférieur,  surtout  à  sa  partie  déclive^  est  rouge  violacé.  La 
QQKipe  montre^  à  une  profondeur  de  S  centimètres,  une  coloration 
eoehimotique  très-prononcéot  Sur  le  bord  postérieur,  je  trouve 
dsox  déchirures  superficielles  t  Tune^  en  fer  de  lance  d'une  lon- 
guitur  de  i  centimètre,  simule  très-bien  un  Y  renversé;  l'autre, 
xectiligne  et  longue  de  3  millimètres,  est  situé  à  1  pouce  au- 
dessUa  de  la  première.  (Aucune  trace  de  travail  inflammatoire  au 
niveau  des  deux  déchirures  pulmonaires,  dont  les  parois  sont  sim- 
{dement  accolées  sans  trace  de  travail  adhésif.)  En  disséquant  et 
<m  renversant  toutes  les  parties  molles  qui  recouvrent  la  face 
«terne  des  côtes,  on  trouve  des  ecchymoses  multiples  qui^  com^ 
mençant  au  mamelon,  s^étendenten  arrière  sous  le  grand  dorsal  et 
le  grand  dentelé  jusqu'à  la  colonne  vertébrale. 

Aucune  trace  de  fracture*  A  la  face  interne  des  côtes,  la  plèvre 
pariétale  est  colorée  uniformément  en  rouge  ;  en  bas,  elle  estrougé 
«ombre,  presque  noire»  Caillots  noirs  peu  volumineux  accolés  à  la  face 
interne  de  la  huitième  et  de  la  neuvième  côte  et  sur  le  diaphragme^ 
La  gouttièra  vertébrale  débarrassée  de  son  sang,  on  constate  une 
fracture  des  huitième  et  neuvième  côtes  au  niveau  de  leur  col,  sans 
déplacement  et  sans  esquilles.  L'un  de  ces  fragments  a  la  forme 
de  Tempreinte  pulmonaire  en  Y.  Par  un  mouvement  de  l'extrémité 
antérieure  de  la  côte  en  dehors,  on  fait  bs^sculer  l'extrémité  frac- 
turée en  dedans,  du  côté  de  la  cavité  pleurale.  Pas  d'emphysème 
souft-pleural  ni  pariétal.  Le  péricarde  est  intact,  sans  liquide. 

Cavité  abdominah  :  les  intestins  enlevés,  on  constate  une  infil- 
tration de  sang  de  la  région  rénale  des  deux  côtés,  s'étendant  en  bas, 
au  devant  de  la  colonne  vertébrale^  jusqu'au  détroit  supérieur  du 
bassin.  Le  psoas  est  infiltré  de  sang.  Le  foie  et  la  rate  sont  sains. 

Epanchement  de  sang  poir  au  niveau  de  la  première  et  deuxième 
vertèbre  lombaire.  Il  n'y  a  pas  de  saillie  des  corps  vertébraux  en 
en  avant.  Le  grand  surtout  ligamenteux  enlevé  a  permis  de  sentir 
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le  foyer  de  la  fracture  qui  siège  sur  la  première  lombaire.  Celle-ci 
est  divisée  près  de  son  plan  supérieur  par  un  trait  transversal.  Le 
corps  a  subi  un  écrasement  en  avant,  d'où  la  présence  d'une  gout- 
tière transversale  qui  correspond  à  Tinclinaison  et  à  Fengrènement 
des  fragments.  Le  fragment  supérieur  est  représenté parune  couche 
osseuse  de  quelques  millimètres  appliquée  sur  le  ligament  inter- 
vertébral. 

Le  canal  vertébral  est  ouvert  par  une  coupe  verticale  des  corpi 
vertébraui.  Léger  épanchement  de  sang  avec  caillots  au  niveau 
du  siège  de  la  fracture^  s'étendant^  en  haut^  jusqu'aux  limites 
inférieures  de  la  région  cervicale;  en  bas,  jusqu'à  Pextrémîté  du 
canal  vertébral.  Cet  épanchement  est  si  minime  qu'il  ne  peut  com- 
primer la  moelle.  Les  enveloppes  sont  intactes.  La  dure-mère  ou- 
verte^ on  constate  une  couleur  vineuse  de  sa  face  interne^  surtout 
au  niveau  de  la  fracture,  dans  une  étendue  de  10  centimètres. 
Liquide  roussâtre  analogue  à  celui  qu'on  trouve  dans  la  plèvre  en- 
flammée. Continuité  de  la  moelle  non  interrompue;  pas  d'irrégula- 
rités à  sa  surface. 

En  écartant  les  nerfs  de  la  queue  de  cheval,  on  trouve  la  modk 
recouverte  de  pus  grumeleux.  Une  coupe  transversale  montre  qas 
la  moelle  est  réduite  dans  toute  son  épaisseur  en  une  pulpe  rouge 
noirâtre  très-diffluente  ;  un  filet  d'eau  sufQt  pour  l'enlever.  Au- 
dessus,  la  moelle,  qui  ne  présente  plus  de  pus  à  sa  surface^  est 
réduite^  dans  toute  son  épaisseur  et  jusqu'au  bulbe,  en  une  bouil- 
lie blanchâtre  très-molle  qui  s'enlève  tout  entière  par  un  faible 
grattage.  Les  couches  périphériques  du  bulbe,  surtout  à  sa  face 
antérieure,  sont  ramollies.  L'axe  est  sain. 

L'examen  microscopique  des  fibres  musculaires  prises  sur  les 
jumeaux  a  permis  de  reconnaître  un  commencement  d'état  grar 
nuleux. 

C'est  donc  un  insuccès  de  plus  à  ajouter  à  ceux  qu'a  consignés 
dans  son  travail  M.  G.  Felizet.  Mon  malade  a  succombé  le  soir 
de  Topération  ;  mais  il  est  facile  de  voir  par  Tobservation,  que  la 
mort  a  été  le  résultat  d'une  myélite  ascendante  qui  existait  déjà, 
et  dont  la  marche  a  pu  être  seulement  activée  par  Textraction  des 
fragments  vertébraux;  nul  doute  que  la  mort  n'eût  pas  tardé  à  sur* 
venir^  puisque  l'autopsie  a  montré  un  épanchement  de  sérosité 
dans  la  cavité  arachnoïdienne  et  une  couche  de  pus  à  la  surface  de 
la  pie-mère.  Il  ne  serait  donc  pas  juste  de  rendre  l'opération  res- 
ponsable du  résultat. 

Posons  d'abord  cette  première  question  :  En  présence  d'un  cas 
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semblable  au  mien,  lorsqu'un  homme  jeune,  vigoureux,  présente 
une  fracture  de  la  colonne  vertébrale  évidente,  palpable,  avec  para- 
plégie, le  chirurgien  doit-il  rester  simple  spectateur,  ou  bien  agir 
d'une  façon  active? 

La  plupart  des  chirurgiens  français  adoptent  le  premier  parti  -, 
H.  le  professeur  Laugier  a  adopté  le  second.  Malgaigne  rejette 
tonte  opération  sanglante,  et  se  contente  d'essayer  la  réduction  par 
une  position  et  des  mouvements  convenables.  Je  concevrais  que  la 
nature  seule  fût  chargée  de  la  guérison,  si  les  résultats  de  la  tempo- 
risation étaient  favorables;  mais  il  en  est  bien  rarement  ainsi.  Com- 
bien il  est  exceptionnel  de  voir  la  paralysie  immédiate,  consécutive 
à  une  fracture  de  la  colonne  vertébrale,  non  pas  disparaître,  mais 
même  diminuer  assez,  avec  le  temps,  pour  que  les  malades  partici- 
pent à  la  vie  commune^  pour  qu'un  ouvrier,  par  exemple,  puisse 
gagner  sa  vie  !  Au  contraire^  des  désordres  graves  surviennent  dans 
la  vessie,  la  miction  est  impossible;  les  malades  sont  assiégés  de 
douleurs  continuelles  au  périnée,  dans  les  cuisses;  le  sommeil  est 
perdu;  les  membres  inférieurs  s'atrophient,  se  déforment;  des 
escarres  apparaissent  au  sacrum,  au  trochanter,  etc.;  le  malade 
succombe  nécessairement,  après  un  court  espace  de  temps,  au  mi- 
lieu des  plus  vives  douleurs.  Tous  les  chirurgiens  savent  que  c'est 
là  la  marche  habituelle,  presque  fatale^  des  accidents,  surtout  lors- 
que la  paraplégie  est  complète. 

Si  la  vitahté  des  membres  inférieurs  n^est  pas  éteinte  tout  à  fait, 
s'il  subsiste  encore  quelques  mouvements,  une  vague  sensibilité,  la 
mort  se  fait  plus  longtemps  attendre;  mais  les  malades  traînent 
une  existence  si  misérable  qu'en  véiité,  le  plus  souvent,  mieux 
vaudrait  la  mort  pour  eux.  Je  n'en  veux  donner  pour  preuve  que 
l'observation  sommaire  de  deux  jeunes  gens  qui  sont  actuellement 
dans  mon  service  à  Bicêtre,  où  ils  ont  été  dirigés  des  hôpitaux  du 
centre^  comme  incurables.  Les  détails  ont  été  fournis  par  mon  in- 
terne, M.  Laurent. 

Obs.  II.  Fracture  de  la  colonne  vertébrale.  —  Raussange 
(François),  âgé  de  vingt-cinq  ans,  entre  salle  Saint-Victor,  n<»  10, 
le  25  novembre  i  865. 

Le  30  août  1864,  il  tomba  à  la  renverse  sur  une  barre  de  fer  et 
se  fractura  trois  vertèbres,  les  onzième,  douzième  dorsales,  et  pre- 
mière lombaire.  II  entra  à  l'hôpital  Cochin,  où  on  le  mit  dans  une 
gouttière  de  Bonnet  pendant  trois  mois  et  demi. 

La  paraplégie  fut  immédiate  et  incomplète.  Il  se  produisit  une 
rétention  d'urine  qui  dura  quinze  jours. 
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Sorti  de  sa  gouttière^  le  malade  eut  dans  la  région  sacrde  unû 
escaire  qui  a  laissé  une  cicatrice. 

M.  Folliu  le  soumit  à  plusieurs  traitements  (bains  sulfureuXi 
bains  d'eau  de  chaux) . 

L'électrisation  fut  employée  par  M.  de  Saint-G^rimun,  sans 
succès. 

Etat  actuel  :  Du  côté  du  rachis,  nous  trouvons  une  gibboriié 
dont  le  sommet  occupe  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  déjà 
indiquées,  sans  déviation  latérale. 

Uétat  général  du  malade  est  excellent.  Les  fonctions  digestÎTM 
s^accomplissent  bien;  il  y  a  une  légère  tendance  à  la  constipation* 
La  miction  n'est  pas  troublée.  Il  y  aurait  une  dépression  de  Tap- 
pareil  génital  :  le  malade^  qui,  avant  l'accident,  voyait  dos  pollu- 
tions fréquentes,  n'en  a  plus  eu  depuis. 

Les  membres  inférieurs  présentent  des  troubles  du  côté  de  It 
sensibilité  et  de  la  motilité. 

La  peau  est  peu  sensible  au  toucher;  le  malade  ne  se  rend  pas 
bien  compte  de  la  température  des  corps. 

Dans  les  pieds,  surtout  à  gauche,  il  éprouve  souvent  des  cha<» 
touillements.  Il  n'y  a  point  de  douleurs  prafondes. 

Le  squelette  n^a  pas  subi  de  déformations.  Les  articulations  di| 
membre  inférieur  sont  à  demi  ankylosées.  Le  pied  est  étendu  sur 
la  jambe,  ce  qui  empêche  le  malade  de  poser  le  pied  à  plat  sur 
le  sol. 

Les  muscles  sont  diminués  de  volume. 

La  contractilité^  sous  l'influence  de  l'excitation  électrique,  est 
beaucoup  diminuée  dans  les  muscles  de  la  jambe,  surtout  dans  la 
région  antérieure. 

Les  muscles  de  la  cuisse  se  contractent  vivement. 

L'influence  de  la  volonté  est  notablement  diminuée  dans  la  con- 
traction des  deux  membres  inférieurs. 

Si  l'on  essaye  de  faire  lever  le  malade,  dès  qu^il  n'est  plus  sou- 
tenu, il  s'affaisse  par  suite  d^une  faiblesse  musculaire  générale» 

Il  se  produit  quelquefois  un  œdème  des  membres  inférieursi  sur; 
tout  au  cou-de-pied  et  un  peu  au-dessus  des  malléoles.  Cet 
œdème  disparaît  spontanément. 

En  résumé^  voilà  un  jeune  homme  vigoureux^  d'une  admirable 
constitution,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  qui  est  condamné  à  passer  le 
reste  de  ses  jours  dans  un  hospice  d'incurables  ;  et  il  doit  se  féliciter 
du  résultat^  car  il  n'éprouve  aucune  douleur,  et  nous  allons  Yoir 
quMl  n'en  est  pas  ainsi  dans  l'observation  suivante. 
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Qis.  III.  Fracture  de  la  colonne  vertébrale.  —  Joly  (Martin), 
âgé  de  trente-trois  ans,  entre,  le  22  avril  1865,  à  hi  salle  Salht- 
Victor,  n»  22. 

Lie  20  décembre  1863,  il  tomba  d'un  échafaudage  et  eut  une 
fracture  de  la  colonne  vertébrale.  La  (Muraplégie  fut  immédiate  et 
complète. 

Transporté  à  l'hôpital  Saint-Louis,  le  malade  eut  au  début  de  la 
rétention  d'urine  et  de  la  constipation.  Au  bout  de  trois  semaines,  la 
rétentiovi  d'urine  fut  suivie  d'une  incontinence  qui  dura  assen  long* 
temps. Peu  à  peu,  les  urines  devinrent  brûlantes;  il  se  produisit  des 
pesanteurs  dans  le  périnée,  des  douleurs  à  l'extrémité  de  lia  verge. 

Peu  de  temps  après  Taccident,  se  formèrent  des  escarres  dans  l^ 
région  lombaire,  dans  la  région  sacrée,  sur  la  fesse. 

Etat  actuel  :  Le  malade  est  affaibli  par  le  séjour  prolongé  au  lit 
ttt  les  souffrances  continuelles  qu'il  endure. 

n  ne  peut  uriner  habituellement  sans  sonde,  et  est  très-sujet  à  des 
cystites  qui  s^accompagnent  de  stagnation  de  Turine  dans  la  vessie. 
S  en  résulte  des  concrétions  uriques  qui  contribuent  à  augmenter 
l'irritation  de  la  muqueuse  vésicale.  L'inflammation  s'est  propagée 
au  testicule,  et,  en  ce  moment,  le  malade  a  une  orchite  du  oô&é 
gauche.  Des  douleurs  très-vives  se  font  sentir  dans  tout  le  périnée, 
s'irradient  vers  la  n^gion  lombaire.  Elles  surviennent  le  plus  sou- 
vent par  crises  qui  durent  deux  ou  trois  jours,  sans  laisser,  dans 
cet  intervalle,  de  repos  au  malade. 

Le  rachis  présente  une  gibbositc  dont  le  sommet  occupe  les  apo- 
physes épineuses  des  neuvième,  dixième,  onzième,  douzième  ver- 
tèbres dorsales,  et  première  lombaire.  Il  n'y  a  pas  de  déviation 
latérale. 

Dans  les  membres  inférieurs,  la  sensibilité  est  considérablement 
diminuée;  elle  est  abolie  sur  le  dos  du  pied  droit,  très-faible  à 
gauche;  elle  parait  un  peu  sur  la  face  antérieure  de  la  jambe;  elle 
ne  semble  pas  troublée  dans  la  cuisse,  sur  la  face  postérieure  de  la 
jambe,  à  la  plante  du  pied.  Le  malade  perçoit  le  contact  des  corps 
sans  en  apprécier  nettement  la  température;  la  douleur  produite 
par  une  piqûre  d'épingle  est  faible. 

Les  articulations  ont  conservé  leurs  mouvements. 
Le  pied  est  dans  Textension  forcée,  avec  la  poiote  tournée  eu 
dedans;  les  orteils  sont  dans  la  flexion  forcée. 

Les  muscles  de  la  jambe  sont  très-atrophiés  ;  le  courant  élec- 
trique les  excite  à  peine.  Les  muscles  de  la  cuisse,  bien  que  très« 
diminués  de  volume,  sont  encore  excitables. 
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.  Le  malade  ne  peut  se  tenir  debout^  à  cause  de  la  faiblesse  mus- 
culaire générale  de  la  partie  inférieure  du  corps.  Il  est  condamné 
au  décubitus  dorsal,  ce  qui  détermine  la  production  continuelle 
d'escarres  (*). 

N^y  aurait-il  pas  eu  avantage  pour  lé  malade  à  subir  une  opéra- 
tion même  grave^  plutôt  que  de  guérir  en  conservant  de  semblables 
infirmités  ? 

Je  n'bésite  donc  pas  à  me  déclarer  partisan  de  la  trépanation 
racbidienne  à  la  suite  des  fractures  de  la  colonne  vertébrale. 

Il  y  a  toutefois  une  objection  très^grave.  L'opération,  devant^  l 
mon  avis^  être  admise  en  principe^  n'est  pas  toujours  praticable.  II 
est  bien  évident,  par  exemple^  que^  dans  Tobservation  rapportée 
plus  haut,  la  guéri  son  n'était  pas  possible,  même  avec  la  résection 
des  arcs  vertébraux,  puisque  la  moelle  était  réduite  en  bouillie. 
Dans  plusieurs  autres  cas^  l'autopsie  a  révélé  une  section  complète 
du  cordon  médullaire,  et  c'est  bien  certainement  par  crainte  de 
rencontrer  de  semblables  lésions  au  bout  de  leurs  bistouris  que  les 
chirurgiens  ont  négligé  toute  intervention  active.  C'est  donc  là  le 
point  capital  de  la  question^  et  la  difficulté  ne  saurait  être  levée  que 
par  l'étude  approfondie  des  indications  et  des  contre-indications. 
Or  cette  étude  est  entourée  des  plus  grandes  difficultés. 

La  moelle  est-elle  seulement  comprimée  par  un  fragment  osseux? 
par  un  épanchement  de  sang  eitra-médullaire^  intra-médullaire? 
Est-elle  contuse  et  réduite  en  bouillie  ?  Est-elle  coupée  en  travers? 
Tels  sont  les  problèmes  que  se  pose  le  chirurgien  au  lit  du  malade. 

Je  n'ai  pas  la  prétention  de  les  résoudre,  mais  plutôt  d'appeler 
sur  leur  solution  l'attention  des  chirurgiens. 

Lorsque  la  paraplégie  est  incomplète,  évidemment  alors  la  moelle 
n'est  pas  détruite.  Ou  bien  il  existe  une  dépression  de  Tapophysc 
épineuse  au  point  fracturé,  ou  bien  il  n'y  a  pas  de  déformation. 

Dans  le  premier  cas^  le  chirurgien  est  autorisé  à  penser  que  les 
accidents  sont  produits  par  la  lame  vertébrale  enfoncée,  et  il 
pourra  procéder  à  son  dégagement.  Dans  le  second  cas^  l'incertitude 
trop  grande  du  siège  précis  et  de  la  nature  de  la  lésion  me  feraient 
temporiser. 

Lorsque  la  paraplégie  est  complète^  la  marche  des  accidents 
pourra  éclairer  le  chirurgien.  S'ils  présentent  une  diminution, 

(^)  Depuis  la  rédaction  de  cet  article,  ce  malade,  chez  lequel  j'ai  reconnu  la 
présence  de  calculs,  a  été  soumis  à  l'opération  de  la  taille.  Son  état  est  aajour- 
d'Iiuij  quant  aux  douleurs^  notablement  amélioré. 
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même  légère,  après  les  premiers  jours,  on  devra  rejeter  Tidée  de 
destruction  de  la  moelle.  La  conservation  du  sens  musculaire  fera 
songer  à  une  simple  compression. 

Si  Pexaltation  du  pouvoir  réflexe  a  été  considérée  comme  un 
signe  de  destruction  de  la  moelle  dorsale  ou  cervicale,  je  pense  que 
l'abolition  absolue  de  ce  pouvoir  réflexe^  dans  le  cas  de  fracture  à 
la  région  lombaire,  sera  également  un  signe  de  destruction  de  la 
substance  médullaire  ;  car^  si  la  substance  grise  fonctionne  plus 
activement  au-dessous  de  la  lésion  cervicale  ou  dorsale,  il  ne  sau« 
rait  en  être  de  même  à  la  région  lombaire,  puisque  la  destruction 
porte  sur  la  partie  terminale  de  la  moelle,  et  qu'au-dessous  il  n'y  a 
plus  de  substance  grise.  Je  considère  donc  que,  dans  les  fractures 
lombaires^  la  persistance  de  Faction  réflexe  sera  un  signe  favorable, 
et  son  abolition,  au  contraire,  un  signe  défavorable. 

Les  expériences  physiologiques  ont  démontré  que  les  muscles 
privés  de  tout  influx  nerveux  perdent  rapidement  la  propriété  qu'ils 
ont  de  se  contracter  sous  l'influence  de  l'électricité.  Ce  sera  donc  là 
Doe  source  de  renseignements  pour  le  chirurgien.  Si  les  muscles 
conservent  la  contractilité  provoquée  plusieurs  semaines  après 
Taccident,  il  y  aura  tout  lieu  de  supposer  que  la  moelle  n'est  pas 
détruite.  On  arrivera  à  une  conclusion  inverse  si  la  contractilité, 
vive  pendant  les  premiers  jours,  diminue  et  finit  par  disparaître. 

Les  expériences  de  Schiff  tendraient  à  démontrer  qu'un  animal 
chez  lequel  on  a  détruit  la  substance  grise  de  la  moelle  a  perdu 
toute  sensibilité  à  la  douleur,  en  conservant  à  un  haut  degré  la 
sensibilité  tactile.  Le  chirurgien  pourra  tirer  parti  de  cett^  notion 
physiologique. 

En  résumé,  on  sera  autorisé  à  penser  que  la  moelle  épinière 
n'est  pas  détruite  (je  ne  parle  que  de  la  région  lombaire]  : 

i®  Si  la  paraplégie  est  incomplète; 

â^  Si,  la  paralysie  du  mouvement  étant  complète,  le  malade  a 
consei*vé  la  sensibilité  au  toucher  ou  à  la  douleur  ; 

3<^  Si  les  phénomènes  paralytiques,  au  lieu  de  rester  stationnaires, 
vont  en  diminuant; 

4*  Si  la  moelle  a  conservé  son  pouvoir  réflexe  ; 

5®  Si  l'électrisation  pratiquée  quelques  semaines  après  Tacci- 
dent  détermine  encore  des  contractions  musculaires. 

La  constatation  des  résultats  opposés  devra  faire  redouter  une 
destruction  ou  une  section  de  la  moelle. 

L'opération  une  fois  résolue,  à  quelle  époque  convient-il  de  la 
pratiquer?  dans  les  premiers  jours  qui  suivent,  ou  bien  après  la 


—  244  — 

consolidation  de  la  fracture?  Il  est  impossible  de  répondre  avec 
dos  faits;  cependant^  dans  ses  recherches,  M.  Felizet  a  trouvé  une 
propoilion  de  succès  plus  considérable  k  la  suite  des  opérations 
tardives.  Le  malade  est  en  effet  très-exposé,  pendant  les  premiers 
jours,  4  Ift  myélite,  et  il  est  peut-être  sage  de  laisser  passer  cette 
période  dangereuse;  mais  il  y  a  là  un  cercle  vicieux,  car  la  com- 
pression des  fragments,  Tirritation  qu'ils  produisent,  sont  une 
cause  de  myélite,  et  le  chirurgien  peut  espérer,  comme  je  l'avais 
espéré  moi-même,  qu'en  supprimant  la  cause,  il  supprimera 
rotTet.  Cependant  je  serais  disposé  à  attendre  trois  ou  quatre 
semaines,  jusqu'à  ce  que  toute  crainte  d'inflammation  traumatique 
primitive  ait  disparu. 

L'observation  de  mon  malade  a  présenté  en  outre  deux  points 
intéressants  sur  lesquels  je  désire  appeler  Tattention  du  lecteur. 
L'un  est  relatif  au  bruit  de  moulin^  l'autre  à  Temphysème  trau- 
matique. 

Le  bruit  de  mùulin  a  été  très-caractérisé  ;  Toreillè  le  percevait  à 
dix  centimètres  de  la  poitrine.  Le  malade  en  était  lui-même  in- 
commodé ;  il  le  comparait,  très^heureusement  selon  moi,  au  bruit 
d'un  pot  qui  bont.  U  a  atteint  son  maximum  d'intensité  le  lende- 
main et  a  cessé  complètement  après  quatre  ou  cinq  jours.  Le  sang 
et  Tair  épanchés  dans  la  plèvre  par  la  plaie  du  poumon  et  battus 
ensemble  fiar  le  cœur  rendent  très^biéti  tompte  de  la  production 
do  ce  bruit  anormal. 

Cette  observation  nous  a  fourni,  en  outre,  l'occasion  de  vérifier 
la  théorie  de  M.  le  professeur  Ricliet  sur  l'emphysènUe  ftAuinàtiqné. 
Ce  chirurgien  pense,  contrairement  à  l'opinion  de  Hâlglûgnè, 
qu'une  adhérence  entre  lés  deux  feuillets  de  la  plèvre  est  nécessaire 
pour  que  l'air  puisse  s'infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire  sous-ciltané. 
Si  cette  adhérence  n'existe  pas,  la  mobilité  constante  du  poumon 
détruit  le  parallélisme  des  deux  plaies  pulmonaites  et  pariétales,  et 
il  se  produit  alors  un  pneumothorax,  et  non  pas  un  emphysème. 
<  Oft  l'autopsie  nous  a  révélé  la  fracture  de  deux  côtes,  dont  Tune 
avait  déchiré  le  poumon.  Le  malade  ne  présentait  aucune  adhéroioe 
entre  les  deux  feuiliels  de  la  plèvre.  La  percussion  et  le  tariiit  de 
thfloKn  ont  fourni  pendant  la  vie  des  preuves  évidentes  de  poeiinio- 
thorax,  et  à  aucune  époque,  malgré  les  recherches  les  plus  inina- 
tieus»  fûtes  dans  ce  but«  nous  n'avons  trouvé  trace  d'emphyisème 
dans  la  pait>i  thoracique. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


«•la  sur  l'eiMpl«l  et  la  préparatlaa  «es  pailana  •«  wia«e. 

Par  M.  A.  Laillbb,  pharmaeion  «n  ehefde  l'aiHe  d'aliéBéa 
de  Quatre-4lare8-SaiQt-Yon. 

Maigre  tontes  les  vicissitudes  que  lui  ont  causées  pendant  trois 
siècles  Tengouement  des  uns  et  les  dénégations  obstinées  des  autres^ 
le  musc  a  pu  conquérir  dans  la  thérapeutique  actuelle  un  des  pre- 
miers rangs  parmi  les  antispasmodiques.  Aujourd'hui  ses  propriétés 
sont  parfaitement  reconnues  et  ne  peuvent  être  contestées  ;  pour 
notre  part^  il  nous  a  été  donné  de  voir^  un  assez  grand  nombre  de 
fois,  dans  le  service  médical  confié  aux  soins  du  directeur  médecin 
en  chef  de  notre  asile,  M.  le  docteur  Dumesnil,  quels  heureux  effets 
il  produit  dans  le  traitement  de  cet  état  morbide  si  grave  et  sou* 
vent  si  funeste  connu  de  nos  jours  sous  le  nom  de  délire  aigu.  Le 
mode  d'emploi  d'un  agent  thérapeutique  aussi  actif  dans  certaines 
cmsonstances,  le  modus  fàciendt  des  préparations  officinales  ou  ma- 
gistrales dont  il  est  la  base,  sont  loin  d'être  sans  importance. 

Pénétré  de  cette  idée,  M.  Deschamps  (d'Avallon)  publia  vers  la 
fin  de  Tannée  iS6i  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  une  note 
sur  la  préparation  de  la  teinture  du  musc.  Dans  cet  article^  non 
moins  intéressant  pour  les  médecins  que  pour  les  pharmaciens^ 
mon  honorable  collègue  démontra  par  des  calculs  et  par  des  expé- 
riences sérieusement  faites  que  la  teinture  de  musc  des  officines . 
est  conseiH(?e  à  des  do?os  beaticonp  trop  faibles  pour  correspondre 
MX  doses  de  musc  journellement  emplo;yées,  que  les  premières  ne 
représentent  nullement  les  équivalents  des  secondes^  que  le  degré 
de  l'alcool  employé  dans  la  préparation  de  la  teinture  est  beaucoup 
trop  élevé  pour  dissoudre  la  plus  grande  somme  possible  des  prin- 
cifics  actifs  de  la  substance  médicamenteuse,  et  que,  à  l'alcool  mar- 
quant suivant  les  prescriptions  des  diverses  pharmacopées  80-84-88- 
93  dcgrôs  centésimaux,  il  fallait,  pour  obtenir  un  bon  médicament, 
hiî  substituer  l'alcool  à  56  degrés  centésimaux.  Quoique  convaincu 
à  l'avance  de  la  valeur  des  expérimces  de  l'infatigable  pharmacien 
en  chef  de  la  Maison  impériale  de  Gharenton,  nous  les  avons  ré- 
pétées et  nous  nous  sommes  enqn*es8é  d'adopter  la  formule  do  la 
teinture  de  musc,  qu'il  a  indiquée. 

Malgré  cette  modification  apportée  dans  la  préparation  de  la  tein- 
ture de  musc,  ce  médicament  peut-il  dans  tous  les  cas  être  substitué 
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au  musc  même  ?  Nous  ne  le  croyons  pas;  M.  Deschamps  aussi  pa«> 
rait  en  douter.  Lorsqu'on  compare  deux  potions  préparées  l'une  avec 
le  musc,  Tautre  avec  la  teinture,  en  admettant  que  dans  la  seconde 
la  dose  de  teinture  puisse  représenter  la  dose  de  musc  que  Ton  a  fait 
entrer  dans  la  première,  on  perçoit,  sous  le  rapport  de  l'odeur  et  de 
la  saveur^  des  différences  très-sensibles. 

La  potion  préparée  avec  le  musc  exhale  surtout  une  odeur  sui 
generis  qu'on  trouve  très-affaiblie  dans  la  potion  préparée  avec  la 
teinture.  Sans  prétendre  que  le  musc  doive  ses  propriétés  théra- 
peutiques exclusivement  ou  en  partie  à  Tarome  qui  lui  est  propre, 
nous  pensons  qu'une  préparation  officinale  dont  il  est  la  base,  ne 
possédant  qu'une  partie  de  ses  caractères  organoleptiques^  ne  peut 
impunément  et  d'une  manière  générale  le  remplacer.  D^un  autre 
côté^  si  Ton  veut  élever  la  dose  de  musc  sous  forme  de  teinture,  ne 
sera-t-on  pas  arrêté  pai*  la  proportion  d'alcool  que  Ton  sera  forcé 
d'introduire  ainsi  dans  l'économie  ? 

GuUen,  qui  a  si  bien  étudié  l'action  du  musc  sur  le  système  ner- 
veux et  qui  prétendait  que  cette  matière  animale  est  un  des  plus 
puissants  antispasmodiques,  assurait  qu'il  est  d'autant  plus  actif 
qu'il  est  plus  odorant  et  il  recommandait  de  le  donner  en  sub^ 
stance.  D'autres  expérimentateurs  sont  de  son  avis  ;  nous  le  parta- 
geons entièrement,  car  nous  avons  vu  employer  par  le  savant  alié- 
niste  dont  nous  avons  cité  le  nom,  la  teinture  de  musc  avec  moins 
de  succès  que  le  musc  même. 

Les  différentes  formes  sous  lesquelles  le  musc  peut  être  employé 
en  substance  sont  les  pilules,  les  potions  et  les  lavements. 

L'emploi  du  musc  sous  forme  de  pilules  doit^  dans  certaines  cir- 
constances, être  préféré  à  l'emploi  du  musc  en  potions.  Les  pilules 
de  musc  ne  laissent  pas  dans  la  bouche  Todeur  qui  caractérise  une 
potion  où  cette  substance  se  trouve  en  suspension  ;  cette  odeur  peut 
être  d*autant  moins  sensible  que  rien  ne  s'oppose  à  ce  que  ces  pi- 
lules soient  argentées  ou  dorées;  mais  il  est  d'autres  circonstances 
dans  lesquelles  il  est  matériellement  impossible  d'avoir  recours  à 
ce  moyen.  Comment,  en  effet,  forcer  des  malades  à  avaler  une  pilule, 
quand  ils  sont  sous  le  coup  de  ces  violents  accès  de  déhre  qui  les 
empêchent  de  se  rendre  compte  des  soins  qu'on .  veut  leur  donner^ 
qui  les  poussent  à  rejeter  violemment  et  même  avec  fureur  des  sub- 
stances qu'on  veut  leur  faire  prendre  ? 

La  chose  est  impossible.  Le  malade  après  avoir  gardé  la  pilule 
plus  ou  moins  de  temps  dans  sa  bouche  la  rejette  et  on  est  forcé  de 
renoncer  à  l'emploi  du  médicament  donné  sous  cette  forme.  U  est 
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des  états  nerveux  beaucoup  moins  graves  que  celui  dont  nous  venons 
de  parler  et  dans  lesquels  néanmoins  les  malades  ne  peuvent  avaler 
la  pilule  qui  leur  est  présentée.  Il  faut  donc  dans  ces  circonstances 
avoir  recours  aux  potions^  si  on  veut  administrer  le  musc.  Sans 
doute,  la  répulsion  que  certains  malades  éprouvent  pour  avaler  ce 
qui  leur  est  offert  n^existera  pas  moins  en  présence  d'une  potion 
que  d'une  pilule^  mais  on  sait  qu'il  est  bien  plus  facile  de  vaincre 
la  résistance  faite  dans  le  premier  cas  que  celle  qui  est  faite  dans 
le  second. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  lavements,  Tusage  ne  pouvant  en 
être  que  très-limité. 

On  a  objecté  contre  Temploi  du  musc  sous  forme  de  potion  son 
insolubilité  dans  Feau.  Cette  insolubilité  rend  non-seulement  ces 
potions  louches,  troubles,  mais  encore  elle  est  cause  qu'une  certaine 
quantité  de  la  substance  active  reste  dans  la  bouche^  dans  les  dents 
même,  ce  qui  indépendamment  de  la  perte  d'une  partie  de  substance 
est  une  cause  de  dégoût  pour  le  malade.  Cet  inconvénient^  qui  a 
bien  son  importance,  disparaît  par  le  mode  de  préparation  des  po- 
tions au  musc  que  nous  allons  indiquer. 

Dans  les  différentes  formules  qui  sont  données  pour  ces  potions, 
on  se  contente  de  recommander  de  réduire  le  musc  en  poudre  et  de 
l'ajouter  au  véhicule  en  donnant  la  préférence  aux  véhicules  gom- 
meux. 

La  pulvérisation  du  musc  ne  s'opère  que  d'une  manière  très-in- 
complète, à  moins  de  la  faire  précéder  de  la  dessiccation  de  cette 
substance,  qui  ordinairement  n'a  pas  lieu,  tant  à  cause  de  la  perte 
en  poids  que  cette  dessiccation  causerait  au  musc  dont  le  prix  est 
très-élevé,  qu'en  raison  d'une  perte  d'arôme  qui  en  serait  inévita- 
blement la  conséquence. 

De  plus,  si  Ton  prolonge  la  trituration  du  musc^  on  voit,  tout  en 
y  ajoutant  un  peu  de  sucre,  comme  cela  a  lieu  ordinairement^  la 
substance  adhérer  au  mortier  dont  elle  ne  peut  être  détachée  que 
tiès-difticilement.  Enfin,  comme  résuhat,  on  a,  malgré  le  temps  et 
le  soin  employés^  une  potion  qui  présente  bien  les  inconvénients 
qu'on  lui  reproche. 

Si  le  musc  est  insoluble  dans  l'eau  froide,  il  se  comporte  d'une 
manière  opposée  dans  Teau  bouillante,  aussi  est-ce  cette  propriété 
que  nous  avons  invoquée  pour  la  préparation  des  potions  dont  il 
doit  faire  la  base.  Pour  cela,  nous  le  triturons  d'abord  avec  quel- 
ques gouttes  d'eau  bouillante,  puis  nous  ajoutons  celle-ci  en  plus 
grande  quantité  suivant  la  dose  du  musc  prescrite,  et  nous  a^outau^ 
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ce  soluté  au  Tëhicule  conseilla,  qu^il  soit  gommeux  ou  non.  Pfttk 
refroidissement,  le  musc  perd  il  est  vrai  en  partie  sa  solubilité^  mais 
il  se  ptà^ipite  alors  sous  forme  de  poudre  très*ténue,  et,  se  méhn- 
géant  facilement  au  liquide  par  Tagitation^  il  peut  être  pris  parle 
malade  sans  qu'il  lui  en  reste  dans  la  bouche,  comme  c'est  le  cas 
avec  les  potions  prëpatëes  à  Peau  froide.  Par  ce  procédé,  qui  n'ahère 
pas  Todeur  du  musc,  nous  ne  trouvons  pas  qu'il  soit  nécessaire  de 
recourir  au  véhicule  gommeux,  généralement  conseillé  pour  en  &- 
ciliter  la  suspension.  Nous  dirons  même  qu'à  moins  quMI  n'y  ait 
utilitil  au  point  de  vue  thérapeutique,  nous  conseillons  Tcmploi  de 
l'eau  simple  ou  d'un  hydrolat,  préfërablement  à  une  Solution  gom- 
meuse;  avec  Peau  la  potion  est  plus  limpide,  elle  cause  moins  d^em- 
pâtement  dans  la  bouchie  du  malade,  et  peut  se  conserver  plus  long- 
temps sans  éprouver  d^altëration. 

C'est  avec  la  conviction  que  donne  l'expérience  que  hous  consdi* 
Ions  ce  mode  pouf  la  préparation  des  potions  au  mu$ô,  forme  sbili 
laquelle  ce  médicament  paraît  devoit*  être  le  plus  fréquemment  em- 
ployé 0).  ^.^^a,, 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


HydropUle  amelie  oecanioimi^e  par  une  rétention 

liie«niptéte  d'urine. 

Le  7  juin  1865,  je  fus  appelé»  à  une  distance  de  60  kilomètros 
du  lieu  de  ma  résidence,  pour  visiter  en  consultation  le  nommé 
Arnaud^  âgé  de  cinquante  ans.  A  mon  arrivée^  je  trouvai  à  ma. 
grande  surprise  le  malade  levé^  et  se  promenant  devant  sa  maison 
de  campagne.  Son  faciès,  quoique  pâle  et  amaigri^  n'avait  aucune 
teinte  cachectique,  l'œil  était  vif,  la  langue  rouge  et  sèche,  le  pouls 
bon,  un  peu  plus  fréquent  toutefois  que  de  coutume. 

Depuis  bientôt  six  mois,  Arnaud  avait  perdu  la  santé  :  atteint 
d'abord  d'une  entérite  qui  avait  cessé  pour  reparaîti^  encore,  toui^ 
mente  ensuite  par  l'apparition  de  tumeurs  hémorroïdales,  il  avait 
vu  survenir^  à  la  cessation  de  tous  ces  accidents,  des  démangeai- 
sons insupportables  à  Tanus» 

Pour  calmer  ces  douleurs  occasionnées  par  le  prurit,  il  lavait 
souvent  cette  région  avec  de  Teau  très-frakhe  et  c'est  à  cette  prati- 

(*)  V)(lhilt  9a  Répem^  dephahham  dé  H.  Botichartat. 
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que  qu^il  rapporte  ^apparition  d^mc  grosseur  dans  le  ventre.  De- 
puis lors-,  celle-ci  n'a  pas  cessé  die  progresser  (quoique  avec  iine 
extrême  lenteur),  puisqu'elle  occupe  en  ce  moment  toutTabdomen. 
Les  jambes  okit  été  légèrement  enflées,  mais  elles  ne  le  sont  plus  du 
tout%  Le  malade  termine  enfin  son  récit  en  se  plaignant  beaucoup 
de  la  perte  de  Tappétit,  du  trouble  de  ses  digëàtions^  et  d^une  grande 
difficulté  dans  les  garde-robes.  Mais  la  gêne  que  lui  fait  éprouver 
son  ventrSj  qui  du  reste  est  complètement  ihdolore^  le  préoccupe 
pardessus  tout,  et  é*est  sur  ce  point  qu'il  désire  fixer  tout  particu- 
lièimHiHit  notice  attention. 

Le  malade  s^élant  mis  au  lit  dans  le  décubitus  dorsal,  à  mon  in- 
▼itation^  je  n'eus  pas  de  peine  à  diaguostiquer  la  présence  d'un 
épanchement  liquide  dans  Tabdomen  :  la  tuméfaction  uniforme  du 
Ventre,  la  matité,  la  fluctuation,  le  déplacëmeut  du  liquide  en  va- 
riait les  positions  du  tronc^  en  un  mot  aUcun  des  symptômes  ca- 
ractéristiques de  Tascite  ne  me  fit  défaut. 

Ce  premier  point  une  fois  établi,  nous  fûmes  à  la  découyertè  dé 
la  maladie  primitive  qui  avait  été  TocCasion  de  Tascite.  L'etameh 
du  cœur  et  des  poumons  ne  nous  fit  rien  découvHr  d'anormal .  Les 
urines  ne  renfermant  pas  d*albumine,  nous  dirigeâmes  alors  notre 
etploratioQ  vers  les  orgatiés  abdominaux  que  nous  cherchions  à 
atteindre  eb  palpant  profondément.  Arrivés  au-dessus  de  l'ombilic^ 
mes  doigts  s^enfoncèrent  toUt  à  coUp  brusquement  avec  plus  de 
facilité;  et  je  sentis  une  tumeur  isolée,  ovalairc,  s*étendànt  jusqu'à 
l'hypogftstre,  et  très-facile  à  limitier  dans  tout  son  contoUr  en  pal- 
)>ant  fortement  l'abdomen.  La  fluctuation  était  moins  siipôi'ficiellè 
dans  cette  région  que  datis  les  autres  partiel  de  ràbdomeil^  là  Com- 
pression ne  donuait  lieu  à  aUcun  besoin  d*urinèi'. 

H  élait  évident  qUte  la  vessie  était  fortement  distendue  par  une 
accumulation  d'urine^  quuiqutâ  le  malade  nous  assurât  quUl  uri- 
nait fréquemment  pendant  le  jour  et  plusieurs  fois  pendant  la  nuit. 
M.  B***  officier  de  santé,  médecin  ordinaire  d'Arnaud,  palpa  aussi 
Tabdomen  aprèd  moi,  et  recbtmut  que,  Tattention  Utie  fois  fixée  sur 
ce  point,  il  était  impossible  de  méconnaître  une  rétention  d'urine,  et 
qm  la  vessie  devait  à  coup  sûr  s'exOnéi^  de  tempà  à  autre  par  re- 
gtrgement.  « 

Il  y  avait  donc  indication  urgente  de  vider  la  vessie;  mais  cette 
opération  que  j'aurais  regardée,  il  y  a  quelques  années,  comme  ob- 
tiant  à  uu  simple  accident  de  la  maladie,  j'annonçais  maintenant 
aveé  la  plus  entière  confiance  qu'elle  allait  sauver  le  malade.  J'en- 
tretins alors  mon  confrère  de  la  singulière  relation  qui  existe  en- 


—  220  — 

trc  rincontinence  d'urine  et  Thydropisie  générale.  Je  lui  fis  part  des 
remarquables  observations  que  M.  le  docteur  Bourgeois  d'Etampes 
a  commencé  de  faire  en  iB46  sur  ce  sujet;  je  lui  racontai  de  quelle 
manière  il  eut  ensuite  occasion  en  1855  d'attirer  là-dessus  ratten- 
tion  du  professeur  Trousseau  qui,  dans  ses  brillantes  leçons  clini- 
ques de  l'Hôtel-Dieu,  rapporte  trois  faits  de  ce  genre  observés  par 
lui-même  en  1864. 

Mes  idées  de  sécurité,  empruntées  à  un  témoignage  aussi  illus- 
tre, n^eurent  pas  de  peine  à  pénétrer  dans  l'esprit  de  mon  confrère 
ainsi  que  dans  celui  du  malade,  à  qui  [je  promettais  une  prochaine 
guéri  son. 

Il  fallait  pour  cela  sonder  le  malade;  malheureusement  cette  opé^ 
ration  ne  put  être  pratiquée,  faute  d'une  sonde.  Dans  ces  pays 
montagneux  où  les  routes  ne  sont  accessibles  qu'à  dos  de  mulet, 
quoique  M.  B***^  officier  de  santé  n'eût  que  5  kilomètres  à  parcourir 
pour  se  rendre  à  son  habitation  et  se  munir  de  Tinstrument  sou- 
haité ardemment,  il  m'aurait  fallu  cependant  attendre  son  retour 
au  moins  pendant  trois  heures.  Tout  retai*d  m'était  impossible, 
j'étais  forcé  de  partir  pour  retourner  auprès  de  mes  malades,  dont 
ce  voyage  m'éloignait  pendant  deux  jours.  Il  fut  donc  convenu  que 
M.  B*""^  viendrait  le  lendemain  matin  sonder  le  malade,  et  je  Tinvitai 
à  laisser  une  sonde  à  demeure,  en  le  prévenant  de  la  rapidité  avec 
laquelle  se  remplit  de  nouveau  la  vessie,  à  peine  vidée. 

Je  priai  instamment  M.  B**'^en  le  quittant  de  vouloir  bien  me  te- 
nir au  courant  de  cette  observation,  si  importante  à  un  nouveau 
point  de  vue  clinique. 

Après  quinze  jours  d'attente,  ne  recevant  aucun  avis  de  M.  B***, 
je  me  décidai  à  écrire  à  la  famille  du  malade  pour  connutre  le  motif 
de  ce  silence.  Voici  ce  qui  s'était  passé  :  M.  B***  n'avait  pu  péné- 
trer dans  la  vessie  ;  on  ne  pouvait  penser  à  mon  intervention  à 
cause  de  Téloignement,  alors  M.  B*""*.  avait  cru  devoir  pratiquer 
la  ponction  de  la  vessie  qui  avait  donné  issue  à  une  grande  quan- 
tité d'urine,  mais  le  malade  avait  succombé  aux  suites  de  l'opéra- 
tion. 

Cette  réponse  me  laissa  quelques  instants  sous  de  pénibles  im- 
pressions :  si  j'avais  pu  tenter  moi-même  l'opération,  aurais-je 
été  plus  heureux?  U  faut  croire  que  le  cas  était  semblable  à  celui 
du  vieillard  de  Pussay  dont  parle  M.  Bourgeois,  chez  lequel  on  dut 
avoir  recours  à  l'habilité  d'un  spécialiste,  M.  Ségalas,  qui  ne  put 
lui-même  parvenir  dans  la  vessie  qu'au  bout  d'un  temps  très- 
long  et  avec  une  sonde  à  béquille. 
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**  La  terminaison  fâcheuse  de  cette  affection  peut  laisser  quelque 
doute  sur  l'exactitude  de  mon  diagnostic  qui  ne  peut  invoquer  en 
sa  faveur  Taphorisme  :  Naiuram  morborum  curationes  ostendunt. 
On  peut  m'opposer  en  effet  que  cette  rétention  d'urine  coïncidait 
seulement  avec  l'ascite^  et  que  le  cathétërisrae  n'aurait  eu  alors  au- 
eune  action  sur  l'hydropisie. 

J^admets  cette  restriction  qui  est  très-juste,  mais  on  m'accordera 
aussi  qu'eu  égard  à  l'état  général  satisfaisant  du  malade,  et  en  Fab- 
sence  de  toute  lésion  organique  capable  d'occasionner  l'ascite,  je  no 
pouvais  avoir  affaire  qu'à  une  ascite  idiopathique  avec  rétention 
d'urine. 

Guidé  par  Tanalogie,  j^ai  cru  que  cette  rétention  d'urine  pouvait 
être  la  cause  de  l'ascite.  Ai -je  tort  ou  ai-je  raison  ?  adhuc  subjudice 
lis  est. 

Cette  observation  n'a  du  reste  d'autre  but  que  d'attirer  l'atten- 
tion des  observateurs  sur  la  solution  de  cette  question  : 

Puisque  l'hydropisie  générale  peut  être  occasionnée  par  une  ré- 
tention d'urine;  ne  pourrait-il  pas  se  faire  qu'il  y  eût  aussi  une 
forme  d'hydropisie  partielle  (l'ascite)  soumise  quelquefois  à  cette 
même  cause?  D'  Gantel  (des  Mées,  Basses-Alpes]. 


iSeaz  mot*  pour  «erTir  de  eomplément  à  l*obaervailoii  de  eaiicer 
cneéphaloYde  prlmlCiff  du  poumon^  Inaérée  dans  le  numéro  du 
tft  février  19«S  du  JiMllef<M  «la  Shét/'mpemSiqmm. 

Monsieur  le  Rédacteur^ 

Le  diagnostic  que  j'avais  posé  dans  ^observation  que  je  vous  ai 
envoyée  il  y  a  quelques  mois^  et  a  laquelle  vous  avez  bien  voulu 
donner  place  dans  le  n°  3  du  Bulletin  pour  Tannée  1866,  se  trouve 
aujourd'hui  pleinement  confirmé^  et  il  n'est  douteux  pour  personne 
quMl  ne  s^agisse  bien  réellement  d'un  cancer  encéphaloïde  primitif 
du  poumon.  Cette  certitude  se  fonde  non  point  sur  le  résultat  de 
l'autopsie  (  l'infortunée  malade  est  encore  là^  haletante  et  ortho- 
pnéique  au  plus  haut  degré),  mais  sur  l'apparition  d'une  tumeur 
encéphaloïde  au-dessous  de  la  clavicule  droite^  à  l'endroit  môme 
où  le  cautère  avait  été  placé. 

Cette  tumeur  a  commencé  à  se  développer  vers  le  commencement 
de  janvier  ;  elle  représente  un  segment  de  sphère  ayant  aujourd'hui 
près  de  80  millimètres  de  diamètre.  La  nature  de  cette  tumeur  se 
révèle  clairement,  et  par  ses  caractères  extérieurs,  et  par  toute 
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entend  d'ordinaire  par  hypothèse,  système,  théorie  et  doctrine. 
Après  avoir  mis  sous  chacun  de  ces  mots  Tidée  précise  qu'il  re- 
présente, il  conclut  ainsi  :  «  En  un  mot,  les  systèmes  et  les  doc- 
trines en  médecine  sont  des  idées  hypothétiques  ou  théoriques, 
transformées  en  principes  immuables.  Cette  manière  de  procâicr 
appartient  essentiellement  à  la  scolastique,  et  elle  diffère  radicale- 
ment de  la  méthode  expérimentale.  Il  y  a  en  eiSet  contradiction  en- 
tre ces  deux  procédés  de  l'esprit;  le  système  et  la  doctrine  procèdent 
par  affirmation  et  par  déduction  purement  logique  ;  la  méthode 
expérimentale  procède  toujours  par  le  doute  et  par  la  vérification 
expérimentale.  Les  systèmes  et  les  doctrines  sont  individuels; ils 
veulent  être  immuables  et  conserver  leur  personnalité.  La  méthode 
expérimentale,  au  contraire^  est  impersonnelle  ;  elle  détruit  Tindivi- 
dualité  en  ce  qu'elle  réunit  et  sacrifie  les  idées  particulières  de  cha- 
cun, et  les  fait  tourner  au  profit  de  la  vérité  générale  établie  à 
l'aide  du  critérium  expérimental.  Elle  a  une  marche  lente  et  labo- 
rieuse, et  sous  ce  rapport  elle  plaira  toujours  moins  à  Tesprit  :  les 
systèmes,  au  contraire^  sont  séduisants,   parce  qu'ils  donnent  la 
science  absolue  réglée  par  la  logique  seule  ;  ce  qui  dispense  d'étu- 
dier, et  rend  la  médecine  facile.  La  médecine  expérimentale  est 
donc  par  nature  une  médecine  anti-systématique  et  anti-doctrinale, 
ou  plutôt  elle  est  libre  et  indépendante  par  essence,  et  ne  peut  se 
rattacher  à  aucune  espèce  de  système  médical.  »  Nous  avons  cm 
devoir  citer  ce  court  passage  de  l'ouvrage  de  M.  Cl.  Bernard^  parce 
qu'il   en  marque  bien  la  méthode  et  dans  ce  qu'elle  est  et  dans 
ce  qu'elle  n'est  pas.  Quelque  réserve  qu'on  y  puisse  faire  d'ailleurs, 
elle  caractérise  admirablement  un  certain  nombre  d'expressions 
synthétiques  qui,  nous  le  craignons,  ne  sont  pas  aussi  nettement 
comprises  qu'elles  devraient  l'être  par  tous  les  auteurs  qui  les  em- 
ploient. Une  foule  d'esprits  seraient  plus  près  de  s'entendre  qu'on 
ne  le  pense,  si  la  langue  qu'ils  parlent  était  toujours  rigoureusement 
adéquate  aux  idées  qu'ils  veulent  exprimer. 

Telle  est  donc^  dans  son  expression  la  plus  générale^  la  méthode 
à  Taide  de  laquelle  M.  Gl.  Bernard  se  propose  de  poser  les  bases  de 
la  médecine  expérimentale^  par  opposition  à  la  médecine  tradition- 
nelle qui,  quoique  profondément  modifiée^  vit  encore  à  l'heure  qu'il 
est^  dans  l'esprit  de  la  plupart  d'entre  nous^  dans  l'esprit  de  ceux- 
là-mèmes^  dont  le  spontanéité  intellectuelle  réagit  le  plus  énergi- 
quement  contre  Tensorcellement  du  sentier  battu,  ou  du  panurgisme 
scientifique.  Mais  la  méthode  n'est  pas  une  voie  ouverte  au  hasard 
dans  le  champ  sans  limites  de  la  science,  elle  part  de  quelque 
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point  fixe^  cette  voie^  et  si  hardi  qu'il  soit,  le  premier  qui  s^y  cn^ 
gage  s'y  dirige  par  quelques  principes  sans  lesquels  il  marcherait 
ëteroelJement  sans  aboutir.  Quels  sont  donc  les  principes  q>ii  gui- 
deront le  professeur  de  médecine  du  Collège  de  France  dans  le  re- 
maniement révolutionnaire  de  la  médecine  qu'il  prépare,  et  que 
l'avenir  seul  doit  achever?  C'est  ce  que  nous  allons  essayer  de  faire 
comprendre  brièvement. 

Le  premier  principe  de  M.  CL  Bernard,  c'est  le  doute  :  mais, 
comme  il  se  plaît  à  le  répéter  souvent,  le  doute  n'est  pas  le  scep- 
ticisme, n  exprime  énergiquemcnt  quelque  part  cette  disposition 
de  l'esprit  par  cette  sorte  d'antinomie  que  nous  rappellerons^  pour 
ffo'on  se  la  grave  bien  dans  l'esprit,  il  faut  avoir  une  foi  robuste, 
et  douter.  Mais  qu'est-ce  à  dire?  Une  chose  simple,  c'est  à  savoir 
qu'il  faut  cix>ire,  d'une  foi  inébranlable,  aux  principes  et  aux  ensei- 
gnements positifs  de  l'expérience,  et  que  sur  tout  le  reste  il  faut 
douter.  Ce  doute  doit  s'étendre  jusqu'aux  théories  mômes,  qui 
sont  la  synthèse  d'un  certain  nombre  de  faits  ;  car  toute  théorie 
n'a  qu'une  valeur  relative  ;  dans  révolution  inBnie  de  la  science, 
elle  n'est  qu'un  provisoire  qui  doit  inévitablement  changer;  Timmua- 
Ulité  n'appartient  qu  aux  principes.  Qu'on  me  permette  de  laisser 
encore  ici  un  instant  la  parole  à  l'illustre  maître  :  la  parole  d'un 
penseur  profond  emprunte  au  foyer  où  s'est  élaborée  l'idée  qu'elle 
traduit,  je  ne  sais  quelle  vie,  quelle  chaleur  qui  s'évanouissent  dans 
le  simple  écho.  c(La  critique  expérimentale,  dit  M.  Cl.  Bernard, 
doit  donc  se  prémunir  non- seulement  contre  la  croyance  aux  théo- 
ries, mais  éviter  aussi  de  se  laisser  égai-er  en  accordant  trop  de 
valeur  aux  mots  que  nous  avons  créés  pour  nous  i^epréseuter  les 
prétendues  forces  de  la  nature.  Dans  toutes  les  sciences,  mais  dans 
les  sciences  physiologiques  plus  que  dans  toutes  les  autres,  on  est 
exposé  à  se  faire  illusion  sur  les  mots.  Il  ne  faut  jamais  oublier  que 
toutes  les  quaUfications  de  forces  minérales  ou  vitales  données  aux 
phénomènes  de  la  nature  ne  sont  qu'un  langage  figuré  dont  il  im- 
porte que  nous  ne  soyons  pas  les  dupes.  Il  n'y  a  de  réel  que  les 
manifestations  des  phénomènes,  et  les  conditions  de  ces  manifes- 
tations, qu'il  s'agit  de  déterminer;  c'est  là  ce  que  la  critique  expé- 
rimentale ne  doit  jamais  perdre  de  vue.  En  un  mot,  la  critique  ex- 
péridoéntale  met  tout  en  doute,  excepté  le.principodu  déterminisme 
scientifique  et  rationnel  dans  les  faits.  La  critique  expérimentale 
est  toujours  fondée  sur  cette  même  base,  soit  qu'on  se  l'applique 
à  soif-môme,  soit  qu'on  l'applique  aux  autres.  »  Le  déterminisme, 
c'estr^rdire  la  loi  de  l'esprit  eu  vertu  de  laquelle  on  constate  les 
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conditions  de  manifestation  des  phénomènes,  ou  leur  caase  pnn 
chaine^  voilà,  pour  le  professeur  du  Collège  de  France,  le  principe 
qui  gouverne  toute  science^  et  en  dehors  duquel  l'intelligence  ne 
trouve  que  ses  propres  conceptions^  presque  toujours  ses  rèvei. 
L'observation  simple  peut  suffire^  et  elle  suffit  souvent  dans  ks 
sciences  qui  ne  dépassent  pas  le  seuil  du  moinie  inanioiJi  idâeniu« 
ner  les  successions  phénoménales  dans  leur  enchaînement ohrtmolo- 
gique^  si  nous  pouvons  ainsi  dire^  elle  suffit  mâme  quelquefois 
dans  les  sciences  biologiques  :  mais  ici  plus  les  organisations  se 
compliquent^  plus  les  rouages  se  multiplient^  plur  s'étend  la  soli* 
darilé  des  organes^  des  appareils,  et  plus  l'observation  devient  insaf* 
fisante  ;  il  faut  en  étendre  la  sphère;  il  faut  y  joindre  l'expërimen» 
tation. 

Voilà,  aii)si  légitimé  par  la  nécessité  de  la  didactique  elle-même, 
le  puissant  instrument  d^invcstigatioii  que  manie  avec  tant  d'habi- 
leté le  professeur  du  Collège  de  France,  et  qui  l'a  déjà  conduit  à 
tant  de  conquêtes  qui  resteront  à  jamais  dans  la  science^  quelle  que 
soit  la  fortune  de  la  révolution  qu'il  a  entrepris  d'opérer  dans  notre 
science  laborieuse.  £t  cette  expérimentation,  t]ui  relaye  l'observation 
là  où  celle-ci  s'arrête,  s'applique  tout  à  la  fois  et  à  la  physiologie 
normale  ou  pathologique  qui  obéissent  aux  mômes  lois^  et  à  la  ihé* 
rapcutiquc  qui  u  pour  but  d'iuteiTompre  violemment  les  succearions 
phénoménales  morbides ,  quand  l'organisme  est  hors  d'état,  par 
le  jeu  spontané  de  la  vie^  de  revenir  à  Téquilibre  normal. 

Quelque  portée  qu'ait^  dans  l'esprit  de  M.  Cl.  Bernard^  l'expéri- 
mentation appliquée  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique^  ce  serait 
cependant  exagérar  sa  pensée  que  de  supposer  qu'il  fait  table  rase  des 
enseignements  relatifs  à  cette  partie  de  la  science  qui  y  sont  entrés 
par  une  autre  porte.  Il  admet  ces  enseignements  ;  seulement  il  les 
discute,  et  lors  même  qu'ils  portent  sur  des  médications  dont,  ayec 
tout  le  monde,  il  reconnaît  l'incontestable  efficacité,  comme  celle 
des  préparations  du  quinquina  dans  la  péridiocité  morbide,  il  ne 
s'arrête  pas  à  cette  donnée  purement  empirique,  il  aspire  ai  saisir 
comment  cette  médication  i  mpressionne  l'organisme  pour  rompre 
reuciiainement  des  phénomènes  anormaux  qu'elle  combat.  Je  dis 
comment  et  non  pourquoi,  car  ce  sont  les  pi-oblèmes  posés  sons 
cette  pitsmière  formule  qui  sont  solubles;  les  autres,  en  biologie 
comme  en  toute  science  d'ailleurs^  échappent,  suivant  lui^  à  la  por- 
tée de  notre  esprit. 

La  médecine,  à  le  bien  entendre,  n'est  que  de  la  physiologie;  seule* 
ment  cette  physiologie,  sur  une  foule  de  points,  est  à  peine  ébao-* 
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cbéOi  C^ctt  fSÈnB  ancan  doute  Thonnéar  de  FiifKsfre  (ï^ofêsseur  du 
CMlëge  àe  France  d'aTOÎr  introduit  cefftf  trotîon  fon(!(an)entà1e  ou 
[rfutôt  ce  principe  dans  la  science.  Déjà  d'im|^ottants  tfavaiuï  se  sont 
prakirts,  0a  ies  auteurs  marchent  k  la  IrTMièrëf  d^  ce  principe. 
M.  O.  Bernard  s'efn  applaudit^  mais  it  ne  laisse  pa^  de  montrer  le 
èêm§sr  où  Von  peut  se  jbvéeiphctf  <{tfand,  efi  snrvanf  (5ef(e  direction, 
on  applîi|iie  mal  la  pbysiokygie,  ah  ^*on  Ta  fait  parler  fà  ô&  elle  ii^tf 
encoie  rîeir  dit^  La  poortéêf  du  principe  a  été'  sai^?ë^  TùiAè  otï  en  faussé 
Fapplicalion  ;  on  fart  dn  roman  en  »on  nom,  quand  on  né  doit  faire 
que  de  T histoire. 

En  glanant  à  travers  cet  onvt^^e  sri  pfein  de  choses,  nous  avons 
mvseo  relief  quelques-unes  décidées  fondamfénf^tlesqui  fortûfénf,  Uen 
qif  il  s'en  défende  plus  ou  moins  eff  pitcitement,  la  {Philosophie  du 
fNTofesseurdu  GoHége  àê^  Frantee;  *^s  en  potrrrionfs  détffôftéi'hôau- 
ceup  d'awlres  encore^  avec  lesqueNe^  h  science  médïcafe,  en  quclcjûcf 
BMsumqn'ciie  tes  accepte^ aura  désormais  nécessairement  ^compter. 
Mais  il  est  telle  de  ces  idées,  comme  par  exemple  célféf-ci^  que  k 
seâle  puissance  qu'on  sarêisse  nettement dansïartiattiêrc  est  une/o?r^ 
90ttr(k  innomée,  ou  cette  «ntrfe,  qtte  la  force  vitale  est  tirt^i  fôtce' 
organisatrice  et  nutrilivB,  nvais  qi&i  ne  détermine  eti  âucûtld  fiaf^ôn 
la  manifestation  des  propriétés  de  la  matière  vivante  cpfi\  faut  ra- 
mener à  des  propriétés  physico-chi^niquels,  p8(r  celst  même  qïie 
sealea  ce»  écrnieres  propiîétés  sont  détermhrahlei^,  il  c^  telle  de  ce'^ 
idées^  répétons-nous,  qui,  |)our  être  développées  seulemen^^  Ix  pfàs 
forte  rai«en  }K>wr  être  discutées,  exigeraient  un  beaucoup  phis  long 
espace  qae  celui  dont  nous  pouvon»  disposer  :  nou^ne  feronfS  donc' 
qu^en  marquer  ici  la  place. 

L'école  positiviste  dans  laqiMlle,  suivant  notre  hnnubfé  o^ron, 
il  y  a  beiracoup  peu»  de  formules  que  d^idécs  nouvelles",  s'cs!  vantée 
quelquefois  de  compter  M.  Cl.  Bernard^  au  râiig  de  ses  adef>fes.  9ui* 
quetques  powits  il  s'en  rapproche  peul-êtrè',  mars  pas  plus  qu'^CTri 
homme  qui  n^en  était  assurément  pa»,  Bucbez,  par  exem^^Tê,  qui 
pesait  en  principe  que  tonte  b^othèse  non  vérifielbl^e  doit  être  con- 
sidérée comme  fausse,  et  rejetée;  mais^  à  part  ee^  qiielque^s  rapports 
dans  les  tendances  de  Tesprit,  le  piosilfvisnïc' du  [Wofessetfr"  dti  Col- 
lège de  France  diffère  essentiellement  de  celui  de  Técole  de  Comte. 
L'auteur  lui -môme,  dans  un  endroit  de  son  livrc^  sinon  dans  plu- 
sieurs, le  déclare  formellement.  Mais  ocoutons-le  encore  une  fois 
exprimer  sa  pensée,  on  verra  que  s'il  n'ose  pas  s'aventurer  dans 
rhoriso»  intini  qui  s'ou?re  deranl  elle,  if  ne  le*  fetme  pu»  systéttm- 
matkfùement  tout  «u  moins,  et  qne  si  ta  ^réfité  peuft  iemf  de  cer 


côté,  il  est  tout  prêta  la  recevoir.  «Gomme  expérimentateur,  dit-il, 
j'évite  donc  les  systèmes  philosophiques,  mais  je  ne  saurais  poar 
cela  repousser  un  esprit  philosophique  qui,  sans  être  nulle  part, 
ost  partout,  et  qui,  sans  appartenir  à  aucun  système,  doit  régner 
non-seulement  sur  toutes  les  sciences,  mais  sur  toutes  les  connais- 
sances humaines.  C'est  ce  qui  fait  que,  tout  en  fuyant  les  systèmes 
philosophiques,  j^aime  beaucoup  les  philosophes,  et  me  plais  infi- 
niment dans  leur  commerce.  En  effet,  au  point  de  vue  scientifique, 
la  philosophie  représente  l'aspiration  étemelle  de  la  raison  humaine 
vers  la  connaissance  de  Tinconnu.  Dès  lors,  les  philosophes  se  tien- 
nent toujours,  dans  les  questions  en  controverse,  dans  les  régions 
élevées,  limites  supérieures  des  sciences.  Par  là,  ils  communiquent 
à  la  pensée  scientifique  un  mouvement  qui  la  vivifie  et  l'ennoblit  \ 
ils  fortifient  Tesprit  en  le  développant  par  une  gymnastique  intel- 
lectuelle générale,  en  même  temps  qu'ils  le  reportent  sans  cesse  vers 
la  solution  inépuisable  des  grands  problèmes;  ils  entretiennent  ainsi 
une  sorte  de  soif  de  Pinconnu  et  le  feu  sacré  de  la  recherche  qui  ne 
doivent  jamais  s'éteindre  chez  un  savant.»  Nous  estimons,  pour  notre 
compte,  que  la  philosophie  peut  plus  que  cela,  et  qu'en  dehors  du 
déterminisme  de  la  science  proprement  dite,  pour  parler  le  lan- 
gage de  l'auteur,  elle  a  des  affirmations  qui  s'imposent  aussi  rigour 
reusement  aux  esprits  libéralement  ouveiis  à  toute  vérité,  qu'un 
grand  nombre  d'affirmations  scientifiques  que  tout  le  monde  ac- 
cepte ;  mais  il  ne  s'agit  point  ici  de  ce  côté  de  la  question,  nous 
tenions  seulement,  à  ce  propos,  à  montrer  que  l'éminent  professeur 
du  Collège  de  France,  l'instaurateur  véritable  doila  physiologie  en 
médecine,  ne  supprime  pas  au  moins  d'un  trait  insolent  les  ques- 
tions qui  se  posent  en  dehors  de  Tamphithéâtre,  qu'il  s'en  inspire 
même,  pour  marcher  en  avant  dans  la  poursuite  delà  vérité  scien- 
tifique, en  attendant  qu'il  y  trouve  la  solution  des  questions  extra- 
scientifiques, si  nous  pouvons  ainsi  dire,  qui  sont  et  resteront  éter- 
nellement le  tourment  et  la  gloire  de  l'esprit  humain. 

Nous  reviendrons,  du  reste,  sur  cette  importante  publication,  qui 
marquera  ime  ère  nouvelle  dans  la  médecine,  et  dont  le  volume  dont 
nous  venons  de  parler  n'est  que  le  brillant  péristyle. 

BULLETIM  DES  HOPITAUX. 


Dits  VACCINATIONS  BT  RBVACCINATiONS  DANS  LBS  HÔPITAUX  DB  PABIS.' 

-  L'épidémie  de  variole  qui  règne  depuis  plusieurs  mois  à  Paris, 
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et  qui  dans  ces  derniers  temps  a  fait  de  nombreux  ravages^  a  mis  à 
l'ordre  du  jour^  à  ]a  Société  médicale  des  hôpitaux^  la  question  de 
la  prophylaxie  des  éruptions  varioliques  parla  revaccination.  Cette 
.question  a  d'autant  plus  d'opportunité  que  Tintroduction  dans  la 
pratique  de  la  vaccination  animale  permet  de  recueillir  un  grand 
nombre  de  chiffres,  et  de  comparer  les  résultats  fournis  par  les 
deux  modes  de  vaccination. 

Le  retentissement  peut-être  exagéré  qu'ont  eu  les  quelques  faits 
de  syphilis  vaccinale  récemment  observés^  et  plus  encore  la  faci- 
lité de  disposer  en  tout  temps  d'une  source  colisidérable  de  vaccin, 
4>nt  popularisé  la  vaccination  animale,  que  nous  devons  à  la  persé- 
vérance de  M.  le  docteur  Lanoix.  Depuis  longtemps  la  vaccination 
animale  était  pratiquée  à  Naples  par  le  docteur  Palesciano^  et  c^est 
là  que  M.  Lanoix  est  allé  chercher  la  vaccine.  Une  première  génisse 
inoculée  à  Naples  fut  amenée  à  Paris,  et  depuis  notre  confrère 
inocule,  deux  fois  par  semaine^  trois  génisses  à  chacune  desquelles 
il  fait  soixante  piqûres  dont  les  boutons  lui  fournissent  une  quan- 
tité considérable  de  virus;  aussi  les  revaccinations  se  font-elles  sur 
une  grande  échelle.  —  Les  élèves  des  pensions  des  collèges  de  Paris 
ont  été  inoculés,  et  tous  les  jours  des  salles  entières  de  malades 
sont  soumises  à  la  pratique  de  la  re vaccination. 

Tout  d'abord  se  pose  une  question  soulevée  à  la  Société  médi- 
cale des  hôpitaux  par  M.  Bucquoy  :  Doit-on  revacciner  tout  le  monde 
indistinctement,  les  enfants  comme  les  gens  âgés?  Doit-on  revac- 
ciner même  les  sujets  qui  ont  eu  une  variole  ou  une  varioloîde  ? 
Nous  n'hésitons  pas  à  répondre  oui.  Les  individus  qui  ont  eu 
ou  sont  réputés  avoir  eu  la  petite  vérole  volante  n'ont  pas  con- 
tracté l'immunité.  En  effets  relativement  à  la  petite  vérole  volante^ 
comme  Ta  fait  remarquer  M.  Bergeron,  tout  le  monde  sait  que^ 
sous  ce  nom,  le  public^  et  même  quelques  médecins,  confondent 
souvent  deux  maladies  très-distinctes,  à  savoir  :  la  varioloîde 
qui^  n'étant  autre  chose  que  la  variole  modifiée  par  le  vaccin^ 
peut,  par  conséquent^  donner  l'immunité  dans  une  certaine  me- 
sure^ et  la  varicelle^  maladie  qui  n'a^  au  contraire,  aucun  rapport 
avec  la  variole, et  ne  saurait  en  aucun  cas  garantir  de  ses  atteintes; 
d'où  il  suit  que  le  médecin,  s'il  n'a  observé  lui-même  l'éruption 
dont  on  excipe  pour  éluder  la  revaccination,  reste  nécessairement 
dans  le  doute;  or,  en  pareil  cas,  dans  le  doute,  il  faut  agir,  c'est-à- 
dire  revacciner;  mais  il  y  a  plus  :  serait-il  démontré  qu'il  s'est  agi 
d'une  véritable  varioloîde,  qu'il  faudrait  encore  revacciner,  puisqu'il 
est  acquis  à  la  science  qu'une  première  atteinte  Je  variole  ne  met 


pas  complctcmcul  à  Luul  jamais  à  V&])v\  d'une  seconda  ;  il  est  pta 
probable,  en  effet,  x(ue  la  variolpïde  j^uissQ  donner  une  immimité 
plus  assurée  que  la  variole  elle-même. 

£n  second  lieu,  les  gens  âgés  doivent  être  revaccinés,  car  il  n'eit 
pas  rare  d^  vojr  des  varioles  graves  après  cinquante  ou  soixante 
aqs.  M.  Gueneau  de  Mussy  a  cité  le  fait  extraordinaire  d'une  femme 
morte  à  cent  ans  de  sa  neuvième  atteinte  de  variole,  et  il  est  wn 
fait  généralement  admis,  c'est  que  la  revaccination  est  plus  souvent 
suivie  de  succès  chez  les  individus  âgés  que  chez  les  jeun^  gens. 
Cependant  cette  loi  ne  doit  pas  être  regardée  comme  absolue,  cir 
les  revaccinations  pratiquées  par  Mf  Lanoix  à  Sainte-Barbe  0i  au 
collège  RoUiii  ont  réussi  dans  plus  de  la  moitié  des  cas. 

Ainsi  donç^  en  pr^^enpe  d'une  épidémie  régnante,  la  revaceina- 
tion  doit  être  conseillée  à  tout  le  monde  indistinctement. 
Maintenant,  voyons  1^3  résultats  obtenus  : 
JVi.  Hervieux  à  l'hôpital  de  la  Maternit^^  a  recueilli  la  statistique 
suivante  : 

Quatre-vingt-quatre  vaccinations  ont  é\é  pratiquées  sur  des  nott- 
vcau-nés  à  l'aide  du  vaccin  animal.  -—Voici  ce  qu'elles  ont  donné  : 
Sur  ces  84  vaccinations,  16  ont  échoué  complètement,  4  ont 
donné  lieu  à  des  papules  presque  imperceptibles  ;  3  enfants  sont 
partis  avant  le  développement  des  pustules.  Quant  aux  59  restants, 
chez  lesquels  le  vaccin  a  évQlu<i  régulièrement,  le  rapport  des  ipa»^ 
tulos  avec  celui  des  piqûres  (on  en  faisait  toujours  six)  a  été  le  suif 

vant  : 

10  fois  on  a  observé 1  seule  pustule, 

11  —  S  pustales. 

15  ~  3      - 

ê  -  4      - 

iO  —  5      — 

5  —  6      ^ 

Il  était  intéressant  de  savoir  quels  chiffres  donnait  la  vaccination 
ordinaire  comparée  à  la  vaccination  animale.  Or,  voici  les  résultats 
dû  95  vaccinations  par  le  vaccin  usuel,  vaccinations  pratiquées  la 
même  année  (1865)  à  la  Maternité,  cbe;;  des  enfants  nouveau-nés, 
dans  une  période  précédente  : 

Sur  ces  95  enfants^  8  étaient  partis  avant  le  temps  nécessaire 
pour  le  développement  des  pustules  vaccinales. 

Chez  19  d'entre  eux  échec  complet. 

—  9         —         1  pustule. 

—  12         —         2       — 

—  15  —  3  — 

—  15  —  4  — 
_  13  _  5  — 

—  12  —  6  — 


La  sûniKtttde  de  ces  rësaUats,  comparés  à  ceux  que  nous  donne 
la  Yaocinaiion  animale,  n^échappera  ik  personne.  Pour  les  deux  sé- 
ries d^enfknts^  il  y  en  a  enrîron  un  cinquième  chez  lesqnels  ropë-* 
ration  faste  sans  effet.  Quant  au  nombre  relatif  des  pustules^  un 
examen  attentif  des  tableaux  produits  ci-de9sus  ddmontre  clairement 
qim  U  différence  est  peu  sensible  et  doit  être  négligée* 

Un  fait  beaucoup  plus  saillant^  et  qui  n'a  échappé  à  aucun  de 
ceux  d'antre  nous  qui  ont  été  à  même  d^obserrer  les  effetf  de  la 
vaccination  animale,  c'est  que  le  développement  des  pustules  est 
tardif,  lent  à  se  produire;  que  les  pustules  sont  géndrafement  moins 
larges.  On  a  parle  dans  le  publie  médical  d'accidents,  et  même  d'ao- 
cidents  graves.  M.  Hervieux  n'en  a  pas  vu  d'autres  que  ceux  aux- 
qoeb  peut  donner  naissance  la  vaccination  ordinaire,  c'est-à-dire 
rinflammation  phlegmoncuse  des  pustules,  Padénite  vaccinale^  Fé- 
rysîpèle,  et,  ches  les  enfants  faibles  ou  maladifs,  l'uMnition  des 
létales. 

J'arrive  aux  revacci nations  par  le  nouveau  vaccin.  CeHcs  dont  it 
Ya  être  question  ont  été  patiqaées  poor  la  plupart  sur  des  femmes 
enceintes,  sur  les  élèves  sages-femmes  de  la  Maternité»  sur  les  filles 
de  service,  et  en  général  snr  def»  femmes  pour  fa  plapart  jeunes  eu 
nVyant  pas  dépassé  quarante  ans. 

Ces  revaccinafTons  sont  au  nombre  de  i56. 

90  ont  éclaotté  radiealeoiefit  ; 
4  ent  donné  naissance  h  dtes  boutdns  presque  invrsîbfcs; 

36  ont  produit  des  élerores  qui  n'avaient  aucun  des  caractère» 
de  la  pustule  vaeciuate  régulière; 

3(V  sefilement  ont  élé  smvies  de  Tétohition  classique  de  la  vac- 
cine vraie. 

Sar  ces  26  cas,  7  fois  on  a  observé  e  pustules. 

-  5  5       — 

-  f  4       - 

-  9  t       - 

Ces  i-ésuhats  àe^  revaccinations  par  le  vaccin  animal  diffèrent- 
iU  beaucoup  de  ceu3h  qu'on  obtient  à  l'dàde  du.  vaccin  ordinaire? 


RÉPERTOIRE    IIÉDICAL 


BtJLLETIIi  DES  HOPITAUX. 

We  fai  eafltérlMrtlon  péri-  soit  vinihnte,  qn'eUe  soit  aigdë  on 
eervieato  dans  la  "ragtnfte.  qu'elle  soit  chronique,  de  tous  tes 
Qve  h  vaginite  soit  simple  on  qa'elk     moyens  locaax  qae  nm  a  eonséillés 
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pour  iDOiJiiicr  la  muqueuse  vafiinale  : 
iujeclions  de  toute  nature,  application 
de  tampons  chargés  de  substances  mé- 
dicamenteuses, luidigeonnages,  cauté- 
risations directes,  etc.,  la  médication 
qui  a  fourni  k  M.  Nonat  les  résultats 
les  plus  remarquables  et  les  plus  con- 
stamment heureux^  celle  en  définitive 
qu'il  n'a  jamais  cessé  d'employer  de- 
puis plus  de  dix  ans,  c'est  la  cautéri- 
sation de  la  muqueuse  vaginale  avec 
l'azotate  d'argent  eu  solution . 

Seulement^  pour  que  celte  cautérisa- 
tion réussisse^  et  c'est  une  condition 
indispensable,  il  faut  que  pas  un  point 
de  la  surface  enflammée  n'échappe  à 
l'action  du  caustique.  Lorsque  la  mé- 
thode échoue,  soyez  certain,  dit  M.  I4o- 
nat,  que  quelque  pli  du  vagin  et  sur- 
tout le  cul -de-sac  utéro-vagiual  s'est 
soustrait  à  la  cautérisation.  Si  l'on  veut 
opérer  sûrement  en  pareil  cas,  il  faut 
d  abord  se  munir  d'une  bonne  solution 
concentrée  d'azotate  d'argent^  puis  de 
deux  pinceaux,  l'un  petit  en  poil,  dit 
pinceau  intra-utérin,  l'autre  volumi- 
neux, composé  de  charpie. 

Le  spéculum  dont  se  sert  ici  M.  No- 
uât est  le  spéculum  bivalve  armé  de 
son  embout  ;  c'est  celui  qui  cause  le 
moins  de  douleur,  quand  on  l'introduit 
dans  un  vagin  enflammé. 

Ce  spéculum  appliqué  et  le  col  bien 
engagé  entre  ses  valves,  il  s'agit  de 
procéder  à  la  cautérisation.  Celle-ci  se 
fait  en  deux  temps.  Dans  le  premier 
temps^  le  chirurgien,  armé  du  petit  pin- 
ceau chargé  de  son  liquide  caustique, 
badigeonne  avec  soin  toute  la  surface 
apparente  et  tangible  du  col  utérin 
jusqu'au  fond  du  cul-de-sac.  De  cette 
façon,  on  est  certain  que  si  le  gros  pin- 
ceau qui,  dans  le  second  temps,  sert  à 
cautériser  toute  la  surface  vaginale 
derrière  le  spéculum,  au  fur  et  à  me- 
sure que  l'instrument  est  retiré,  n'at- 
teint pas  la  portion  du  cul-de-sac  qui 
correspond  au  col,  cette  portion  se 
trouve  cautérisée  ultérieurement  par 
suite  de  son  contact  avec  la  surface  de 
cet  organe  déjà  imbibée  de  solution 
caustique. 

Sous  l'influence  de  ce  badigeonnage, 
Tinflammaliou  subit  d'abord  un  mou- 
vement d'accroissement  notable,  la 
sécrétion  muco-purulente  augmente  ; 
puis  au  bout  de  deux^  trois,  quatre^ 
cinq,  six  heures,  cet  orage  s'apaise,  et 
les  jours  suivants  l'amélioration  com- 
mence à  se  dessiner.  On  réitère  alors 
la  cautérisation  tous  les  cinq  ou  six 
jours  avec  le  même  caustique^  jusqu'à 
ce  que  la  marche  rétrograde  des  phé- 
nomène^ iuUanunaloires  s'accuse  net- 


tement par  la  dimioation  de  recolle- 
ment et  les  modifications  fkvoraUiei 
survenues  dans  sa  nature.  Ce  rèMllat 
obtenu,  on  substitue  à  la  solulion  eon- 
centrée  une  solution  moins  forte,  et 
Ton  ne  pratique  la  eautériMlion  qie 
tous  les  huit,  dix  ou  douze  jours.  Ihu 
l'intervalle  des  cautérisations,  M.  lïonit 
prescrit,  s'il  y  t  lieu,  des  cataplasMi 
sur  l'hjypogastre,  des  bains  entier»  on 
des  bains  de  siège,  des  injections  (irai- 
ches  ou  émoUienies,  qui  ont  sartoat 
pour  but  de  débarrasser  le  vagin  de 
tous  les  produits  de  sécrétion  on  anti^ 
qu'il  retient  dans  ses  plis. 

M.  Nonat  a  rapporté  sommairement^ 
dans  son  Traité  dêê  malaiHes  de  Tu- 
tërus,  une  dizaine  d'observations  de 
vaginite  è  tous  les  degrés  d'intensité, 
dans  lesquelles  on  voit  rinflamiu- 
tion  vaginale  disparaître  complètement 
après  quatre,  cinq,  six  cautérisations 
peri-cervicales  en  moyenne,  et  sept  ou 
huit  dans  les  cas  intenses  ou  rebelles. 
Une  de  ces  observations  surtout  est 
remarquable  en  ce  que  la  vaginite 
était  extrêmement  intense,  que  douze 
cautérisations  pratiquées  k  nuit  jours 
de  distance  par  la  méthode  ordinaire 
n'avaient  produit  aucune  diminution 
sensible  des  symptômes,  et  que  septca»- 
térisations  faites  par  la  méthode  indi- 
quée ci-dessus  ont  amené  la  guériaon 
complète  de  cette  vaginite. 

Ces  diverses  observations  et  celles 
recueillies  postérieurement  par  M.  No- 
nat permettent  de  conclnre  que  les 
procédés  ordinaires  de  cautérisation 
sont  insuffisants  dans  un  certain  nom- 
bre de  vaginites,  par  suite  des  lacunes 
que  ces  procédés  laissent  subsister  sur 
la  surface  cautérisée,  et  que  le  mellteor 
moyen  d'obvier  à  cette  imperfection  dn 
traitement  est  de  pratiquer  avec  soin 
la  cautérisation  péri  cervicale. 

II  est  un  conseil  que  M.  Nonat  ne 
manque  jamais  de  donner  à  propos  de 
son  mode  de  cautérisation  :  c  est  de  ne 
comballre  la  vaginite  ni  par  les  as- 
tringents, ni  par  les  caustiques,  dans 
les  cas  où  l'inflammation  vulvo-vagi- 
nale  est  compliquée  d'une  phlegmasie 
utérine  ou  péri-utérine.  Avant  d'atta- 
quer la  vaginite,  il  faut  préalablement 
éliminer  cette  complication,  si  l'on  ne 
veut  voir  survenir  des  accidents  gra- 
ves du  côté  do  l'utérus  ou  de  ses  an- 
nexes. {Joum.  de  rncd,  et  de  chirurg, 
prat.) 

Strabisme  conwcricoiit  pa- 
raljtiqne  guéri  par  les  antl- 
sypiiilltiques.  Un  compositeur,, 
âge  de  trente  ans,  consulta  M.  Uoltr. 
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hOQse  pour  on  strabisme  coBtergent 
de  rœil  gaadie.  La  vision  de  chaque 
oeil  était  normale,  mais  elle  devenait 
coDfase  lorsque  tous  les  deux  fonc- 
tionnaient simultanément.  Mouve- 
ments des  pupilles  réguliers.  On  re- 
marqua que  la  langue,  en  se  tirant. 
était  déviée  à  gauche,  et  que  la  moitié 
ganche  de  cet  organe  était  atrophiée, 
■ans  diminution  des  sensibilités  gus- 
tative  et  tactile  :  douleur  constaiite 
dans  la  tète,  etii  la  partie  postérieure 
dn  cou.  Cet. état  durait  depuis  huit 
mois. 

M.  HoUhoose  ayant  reconnu  dans  ce 
■alade  un  homme  qu'il  avait  traité 
quelques  mois  auparavant  pour  une 
périostite  syphilitique  des  deux  tibias, 
penaa  qu'il  pouvait  s'agir  d'une  tumeur 
iBtrà-crinienne  de  môme  nature,  com- 
primant la  sixième  et  la  neuvième  paire 
à  léor  origine.  Il  le  soumit,  en  con- 
séquence,  à  un  traitement  anti-syphi- 
litique. L'effet  en  fut  satisfaisant,  mais 
très-lent.  Commencé  le  5  mars  1847, 
il  donna  immédiatement  un  résultat 
fivorable  sous  le  rapport  de  la  cessa- 
tion des  douleurs.  Mais  le  strabisme 
diminua  moins  rapidement.  Cepen- 
dant, le  iS  juillet,  cet  homme  pouvait 
ramener  l'œil  jusqu'au  centra  de  l'or- 
bite. Revu  six  ans  après,  le  malade 
n'offrait  plus  aucune  trace  de  dévia- 
tion oculaire,  et  on  ne  pouvait  qu'à 
peine  constater  une  différence  entre 
lea  deux  moitiés  de  la  langue.  (Brt<- 
tiêk  médical  journal,  17  fév.  1866 
et  Ga%,  de  Lyon.) 

lilfiatiire  de  rUiaqne  ex- 
tome  i^wr  mm  élépkamtlasia 

Une  femme  de  trente- 


daq  ans.  atteinte  depuis  huit  ans  de 
celle  maladie  an  membre  inférieur 
gaache,  entra  ii  l'hôpital  de  Guy. 
Après  avoir  employé  différents  remè- 
des, et  après  avoir  surtout  constaté 
que  le  repos  au  lit  ne  produisait 
qu'une  amélioration  incomplète  et 
temporaire,  M.  Hrianl  se  décida  à 
lier  l'iliaque  externe.  L'opération  fut 
laite,  très-heureusement,  le  31  oc- 
tobre 1805.  Quinze  jours  après,  la 
diminution  de  volume  du  membre 
était  déjà  très-prononcée.  Elle  n'a 
fait  qu'augmenter  depuis  lors.  Le 
6  février  186(3,  la  jambe,  qui,  avant 
l'opération,  mesurait  une  circonfé- 
rence de  17  pouces  anglais  au  genou 
et  de  2^2  au  molleL  n'en  a  plus  que 
14  au  genou  et  to  au  mollet.  Les 
mesures  comparatives  du  membre 
droit,  sain,  sont  de  14  pouces  au  ge- 
nou et  14  an  mollet. 


An  même  moment ,  deux  sujets 
éléphantiasiques  se  trouvent  à  l*hôpi« 
tal  Saint-Georges  et  à  l'hôpital  Saint- 
Barthélémy.  M.  Holmes  et  M.  Smith 
se  proposent  aussi  de  leur  pratiquer 
la  ligature  de  l'artère  principale  du 
meml)re.  Mais  les  malades  n'ont  pas 
encore  consenti  à  accepter  l'opéra- 
tion. (The  Lancet,  6  fév.  1866.) 

Hernie  de  l'Iris.  Rédaetlom 
aa  moyen  de  la  fève  de  Cala- 
bar.  Le  9  mars,  dit  le  docteur  Mar- 
tin, je  fus  consulté  par  Amélie  E**% 
âgée  de  vingt  ans.  Depuis  deux  jours, 
elle  se  plaint  de  douleurs  intenses  dans 
l'oeil  gauche  et  dans  toute  la  région 
circumorbitaire.  Ces  douleurs  ont  ap- 
paru tout  d'un  coup  et  avec  tant  de 
violence,  que  la  malade  ne  put  avoir 
un  moment  de  repos.  L'ceil  est  sail- 
lant, avec  une  injection  sous-coujoncti- 
vale  très-marquée  et  un  abondant  épi- 
phora.  Le  champ  visuel  a  un  reflet 
gris&lre,  qui  donne  k  l'œil  un  as- 
pect étrange;  la  pupille  est  forte- 
ment dilatée  et  immobile.  L'iris  est 
poussé  en  avant,  et  le  globe  a  une 
dureté  pierreuse  caractéristique;  la 
malade  ne  voit  d'ailleurs  aue  l'ombre 
des  corps  qui  se  meuvent  devant  elle. 
En  interrogeant  la  malade,  j'apprends 
que,  trois  mois  auparavant,  elle  avait 
eu  de  semblables  douleurs  avec  sensa- 
tions lumineuses  qui  ont  laissé  après 
elles  l'œil  affaibli  et  le  champ  visuel 
très-rétréci.  Le  diagnostic  était  clair; 
mais,  à  cause  de  l'extrême  sensi- 
bilité de  l'œil,  je  ne  pus  pratiquer 
rophthalmoscopie.  Je  proposai  l'iri- 
dectomie,  et  je  la  pratiquai  le  11  mars. 
Le  premier  temps  de  l'opération  fut 
très- facile,  bien  que  la  chambre  an- 
térieure fût  très-étroite.  L'eau  coula 
lentement,  et  en  retirant  le  couteau, 
je  pus  agrandir  la  plaie  de  8  à  10  mil- 
limètres. J'excisai  ensuite  une  large 
portion  d'iris  à  la  partie  externe  jus- 

3u'au  bord  clliaire,  je  fis  Tocclusion 
e  l'œil  avec  du  taffetas  gommé. 
Quatre  jours  après,  j'enlevai  l'appa- 
reil :  la  vue  était  bonne,  mais  la  ma- 
lade éprouvait  la  sensation  de  sable 
sous  la  paupière,  déterminée  par  une 
hernie  de  l'iris  grosse  comme  une 
tête  d'épingle.  Quelques  disques  géla- 
tineux de  fève  de  Calabar  réduisirent 
entièrement  la  hcruic,  et,  le  18  mars, 
la  gnérison  était  complète.  {Journal 
d'ophthalmologie  italienne.) 


BétréeiiiBeniiemt  de  l'ceeo- 
phage  produit  par  l'aelde  «lul- 
flnrlq|«e»  et  fvévl  par  la  dila- 


tMloM  aiprés  awolr  dnré  pin* 
4e  irenle  mnm*  L^bifttoire  de  cttlte 
guérison  est  rupportée  |>9r  11  Stead 
CD  grands  détails,  te  iDalade,  étant 
âgé  de  trois  sns^  avait  bu  de  l'acide 
suinirique  nèlé  à  un  peu  d'eau.  L' em- 
poisonnement fut  combattu  â  temps  : 
Tenfant  fut  sauvé,  mais  désormais  la 
déglutition  resta  imparfaite. 

L'illustre  Brodie,  qui  vit  le  ma- 
lade âgé  de  quatorxc  ans,  reconnut 
qu'il  sagissait  d'un  rétrécissement 
organique  de  l'œaopbage  au  nivoau 
du  cartilage  oricoide;  mais,  ne  pou- 
vant y  faire  passer  une  bougie,  il  con- 
sidéra le  cas  comme  incurable,  et  con- 
seilla au  malade  de  s'astrelpdre  à  un 
régime  composé  d'aliments  liquides 
ou  semi' liquides.  A  l'âge  de  trente- 
trois  ans,  le  malade  avait  une  trba- 
mauvaise  santé  :  il  s'adressa  au  doc- 
teur Blunt,  de  Manchester.  Apres  des 
tentatives  répétées,  mais  infructueuses 

Sendant  Tespaoe  d'un  mois,  on  réqftsit 
surmonter  l'obstade;  mais  la  dila*- 
talion  dut  être  continuée  pendant 
plus  d'une  année.  Enfin,  la  persévéi 
rence  du  malade  et  du  chirurgien  fut 
couronnée  de  succès,  et  on  réussit  k 
faire  passer  à  travers  le  rétrécisse-i- 
ment  une  bougie  d'un  demi  pouee  de 
diaro^re,  alors  que  la  première  qui 
franchit  l'obstacle  u'avaitqu'un  sixième 
de  pouee  de  diamètre.  Le  malade  gué- 
rit parfaitement  de  la  dysphagie,  ei 
put  reprendre  l'usage  de  toute  espèoe 
d'aliments.  Au  bout  de  trois  mois  il 
était  rétabli,  de  façon  à  n'être  plus  r^ 
connaissaUe.  {Vimparziaie.) 

»•       H' 

lla.  hàw^VEschoUcutUmedico^Ae  Lis* 
bonue,n<>  13Q,  sont  rapportés  deux 
faits  qui  méritent  tonte  l'attention. 
Deux  militaires  étaient  atteints  d'une 
sypbilide  pustuleuse  très-évidenle,  et 
ayant  succédé  ii  des  accidents  primitifs, 
pendant  plusieurs  mois,  toutes  les  pré- 
parations mercurielles  et  Tiodure  de 
potassium  furent  inutilement  em- 
ployés; et,  au  moyen  de  l'acide  ar- 
sénieux,  à  la  dose  de  9  milUgraroraos 
par  jour,  les  croûtes  se  desséchèrent 
promptement,  ks  ulcères  se  cicatrisè- 
rent, et  la  guériao»  ne  tarda  pas  à  s'é- 
tablir. 


Stoaiatoscapie.  NoutafOMU' 
sisté,  il  y  a  quelques  jours»  k  nue  a« 
périence  trës-cnneusa  da  ttomalMoa* 
pie,  dont  M.  Jules  Broek,  denlislaà 
Breslau,  a  bien  vonla  nons  reniirt  té- 
moin. A  l'aide  d'un  appareil  paitioa- 
lier  d'éclairage  éleotrique,  on  peit 
voir  par  transparanca  at  avac  la  plu 
grande  netteté  la  couronna  et  les  raci- 
nes dentaires.  Voici  a»  quoi  aonsliti 
cet  appareil. 

La  touroe  Inminenta  da  ataBata» 
scope  de  11.  Broek,  c'aat  la  pile  galva- 
nocaustique  à  deux  éléments  dn  proo 
fesseur  lliddeldorpfif,  aux  fils  condac- 
teurs  de  laquelle  se  viaaa  le  manehe  dt 
l'armature  ou  bougie  électrique»  tah 
quelle  consiste  en  un  miroir  oancava 
en  maillechortou  en  argent,  cI*bi  déni' 
pouce  de  diamètre,  rMréaeniant  aam 
bien  la  forme  d'un  de  à  coudre,  al  ai 
foyer  duqnel  se  trouve  adapté  le  fil  de 
platine  en  spirale,  mis  en  conmaai- 
cation  avec  lea  fils  condiieleura  ren- 
fermés dans  le  manche.  Le  miroir  est 
enveloppé  d'une  capsule  en  bnia  poli 
qui  dépasse  son  rebord,  afin  d'eaipè- 
cber  que  la  chaleur  rayonnante  ne 
brûle  les  parties  de  la  bonebe  avec  les- 
quelles il  doit  être  mis  en  eonlact. 

Une  plaque  fermant  la  botiche  Ml 
de  cette  cavité  une  eha■lb^e  ebacnre. 

Diverses  roodificattons  dont  il  aerail 
superflu  de  donner  en  ce  memeot  ka 
détails,  perawttent  d'adwster  fsefle** 
ment  la  partie  éclairante  ae  cet  appa» 
rell  aux  diverses  parties  de  la  bouche, 
aux  gencives,  à  la  face  interne  des 
joues,  au  voile  du  palais,  â  l'isthme 
du  gosier,  et  enfin  a«  larynx  lui-même^ 
à  l'aide  daréflaclear  laryngoacapiqae. 

Noua  avana  pu  voir  ainai  «feo  h 
plus  grande  faoïlité  ces  diverses  muv 
ties  sur  l'expérimentateur  lui-même^ 
qui  a  bien  voulu  se  prêter  k  ce  flfenra 
d'exploration.  Toutes  le»  parties  ca* 
c\kéts  des  denta,  notamment  leur  cou« 
ronne  et  leurs  racines,  sont  vues  par 
transparence,  avec  une  netteté  tdlic^ 
que  la  plus  légère  altération  ne  sanrait 
échapper  à  cet  examen. 

11  y  a  là  évidemment  pour  Fart  den« 
taire  une  précieuse  ressource  de  dia- 
gnofitic  qui  ne  peut  manquer  do  coa-» 
courir  aa  perfèetionnament  de  cette 
branche  utile  de  la  ekiraigie.  {Gca. 
du  hûpiÊomœ.  ) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

CaOïéter  emmémtÂmmw,  M .  Ang.      la  pratique  des  dîversaa  taillea  péri- 
Mercier  a  présenté  un  novivean  ca-      néalea. 
théier  conancleur  ptepre  à  fiicilitar         Un  des  temps  les  plna  longe  eiso»* 
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veDt  des  plus  difJicilDs  des  tailles  pé- 
riné9)fi3  e«(  celui  qui  9  poMF  but 
d'ouvrir  la  région  roerahraneuee  de 
TiirbUire  au-deesi)»  du  bulb^  qu'il  im- 
porU;  ûn^  de  respecter.  On  a  beau 
coBttilter  d'employer  un  cathéter 
cannelé  autsi  voluniioeux  que  pos- 
sible, il  D'est  pas  toujours  facile, 
surtout  chez  les  persoanes  grasses, 
ooiome  le  sont  beaucoup  de  ealcu- 
leox,  de  Taller  rechercher  dans  une 
partie  ok  il  fuit  derrière  la  symphyse 
pnbiepne  pour  gagner  la  vessie,  et 
oii  U  devient  presque  perpendiculaire 
k  la  surface  du  périnée.  Et  puis,  chez 
les  enfants,  on  ne  peut  employer  un 
ealbéter  volumineui. 

Un  autre  défaut  du  cathéter  géné- 
ralement employé,  c'est  que.  pour  le 
rendre  plus  facile  à  trouver  par  le 
périnée,  on  lui  donne  une  courbure 
assez  forte^  qui  fait  oue,  pour  peu 
qu'on  abaisse  son  extrémité  externe, 
afin  de  conduire  dans  la  vessie  Vin- 
stmment  tranchant  destiné  à  diviser 
lea  parties  profondes,  son  extrémité 
externe  se  relbve  tellement  vers  la 

5 roi  antérieure  du  réservoir  urî- 
ire,  qu'on  n'est  plus^  à  moins  de 
trlss-ffrandes  précautions,  arrêté  par 
le  cui-de-sac  ae  la  cannelure. 

M.  Mercier  a  remédié  à  ces  incon- 
vénients à  Taide  d'un  conducteur 
mrayeao.  Cet  instrument  se  compose 
de  denx  pièces  :  l'une,  principale,  qui 
eat  externe  ;  l'autre^  complémentaire. 
qni  est  interne  et  forme  un  stylet 
aiial(M;oe  à  celui  de  la  sonde  à  dard 
de  ft'ere  Gôme  pour  la  taille  hypo- 
gaslrique. 

On  peut  distinguer  dans  la  pre- 
mière denx  portions  :  l'une  AD,  qui  a 
S5  centimètres^  ressemble,  pour  la 
courbure,  à  une  longue  sonde  de 
fèmne  ;  puis  elle  se  recourba  bros- 
qaementj  à  angle  presque  droit,  en 
sens  inverse.  Cette  seconde  por-* 
tion  DE,  lonffuo  de  8  centiroëtres,  n'a 
qu'une  trfes-îégfere  inflexion,  excepté 
près  da  bec  qui  se  termine  par  un 
renflement.  Cette  dernibre  portion  est 
creusée  sur  le  dos  d'une  large  et 
profonde  cannelure,  depuis  son  ori- 
gine jusqu'à  15  millimètres  du  bec, 
cannelure  formant  cui-de  sac  à  cha- 
que extrémité.  Cette  pièce  est  munie 
ae  deux  anneaux  à  son  extrémité  ex- 
terne, et,  dans  sa  première  portion, 
elle  est  creusée  d'un  canal. 

La  seconde  pièce  FG,  logée  dans 
ce  canal,  présente  un  stylet  on  dard 
long  de  SO  centimètres,  terminé  exté- 
rienrement  par  un  anneau  F  courbe, 
nais  élaatiqae^  et  cannelé.  Elle  est 


sur  le  dos  dans  les  10  eentimètret 
qui  aboutissent  à  la  pointe  6. 

On  comprend  que  quand  cet  instru- 
ment a  été  iotroduit  dans  l'urèthre,  le 
dard  caché  dans  ta  galno,  d'une  part 
le  talon  est  facile  non-seulement  k 
sentir,  mais  à  voir  su  périnée,  et  que, 
d'autre  part,  quand  on  a  fait  l'inei* 
siou  préliminaire,  il  est  facile  de  dé- 


BR 


S  lacer  le  bulbe,  de  faire  saillir  le 
ard  au-dessus  et  de  diriger  sur  sa 
cannelure  un  bistouri  droit  qui  arrive 
alors  directement  dans  la  cannelure 
principale.  L'opération  se  termine 
enfin  comme  avec  un  cathéter  ordi- 
daire;  seulement,  comme  cette  can<« 
nelure  principale  est  presque  droite, 
on  n'est  pas  exposé  à  en  sortir  et  à 
se  fourvoyer.  {Acad.  de  médecine.) 

Sur  l'emploi  de  Tsileool 
daaa  la  coqaelaehe.  C^ast  en 
considérant,  chez  les  phtliisiques^  les 
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1 


quinles  de  toux  suivies  de  vomisse- 
ments comme  des  phénomënes  ré- 
flexes à  point  de  départ  gastrique, 
que  M .  Tripier  s'est  trouvé  autrefois 
conduit  à  introduire  les  liqueurs  al- 
cooliques dans  le  régime  de  ces  ma- 
lades. Bien  que  la  relation  qui,  chez 
les  sujets  atteints  de  coqueluche , 
existe  entre  les  quintes  de  toux,  Fex- 
pectoralion  et  les  convulsions  de  l'es- 
tomac, soit  plus  difficile  à  définir,  il 
existe  entre  ces  quintes  de  toux  et 
celles  des  phthisiques,  au  début  de 
la  digestion,  une  similitude  d*aspect 
qui  Ta  conduit  à  essayer  du  même 
moyen.  Une  cuillerée  d'eau  de -\ie 
pure,  ou  chez  les  enfants,  étendue  de 
son  volume  d'eau  et  sucrée,  étant 
administrée  à  la  fin  du  repas  du  soir, 


permet   ordinairement  aax  maUdes 
de  garder  celui-ci,  et  suffit  pour  lesr 

firocurer  une  nuit  calme,  une  amè- 
ioration  sensible  de  Tétat  général  soit 
de  prës  cette  substitution  d'au  petite 
dose  de  grog  aux  tisanes  habiUiâles. 
Dans  ce   cas,  pas  nias  que  dans 
celui  de  la  phthisie,  il  ne  faut  con- 
sidérer l'alcool  comme  un  spécifique 
capable  de  procurer  direetement  la 
guérison,  mais  seulement  comme  on 
adjuvant  utile  en  ce  qu'il  place  l'or- 
ganisme dans  de  bonnes  conditions 
pour  attendre  la  guérison,  soit  des 
ressources  de  la  nature,  soit  des  mé- 
dicaments dont  rinQuence  s'adresse 
plus  immédiatement  à  Vélat  organo- 
pathique.  (Académie  des  sciencef,) 


VARIÉTÉS. 

La  trichine  et  les  trichinoses. 

. . .  L'horreur  qu'inspirait  aux  juifs  l'usage  de  la  viande  de  porc  est  tous  les 
jours  justifiée  par  les  nouvelles  conquêtes  de  la  science.  L'inobservance  de  la 
loi  mosaïque  déterminait  chez  eux  les  plus  hideuses  maladies,  elle  en  occasionne 
chez  nous  de  mortelles.  Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  le  tœnia  ou  ver 
solitaire,  pour  ne  parler  que  d'un  petit  ver  microscopique,  la  trichine,  qui  pro- 
duit actuellement  en  Suéde  les  plus  grands  ravages  sur  plusieurs  races  d*ani- 
maux  et  décime  en  ce  moment  la  population  d'un  village  situé  prës  de  Magde- 
bourg. 

Ce  petit  helminthe,  spécialement  propre  au  cochon,  peut  affecter  presque  fou 
les  animaux  carnivores  et  omnivores;  r homme,  par  conséquent.  Chaque  année, 
les  annales  médicales  d'outre-Rhin  enregistrent  de  nombreux  cas  de  mort  pro- 
duits par  ce  ver,  et  nous  ne  sommes  pas  éloigné  de  croire  que,  si  nons  n'ea 
signalons  pas  plus  souvent  chez  nous  la  présence,  c'est  que  nous  ne  le  recher- 
chons pas  et  que  nous  rapportons  à  des  affections  purement  gastriques^  nerveuses 
ou  rhumatismales,  de  véritables  cas  de  trichinose. 

La  trichine,  dont  le  nom  rappelle  la  ténuité  extrême,  est  un  ver  microsco- 
pique de  un  demi,  un,  un  et  demi  et  même  quelquefois  deux  millimètres  de 
longueur,  qui  vit  à  l'état  de  larve  dans  le  tissu  musculaire  des  animaux,  et  ne 
devient  adulte,  apte  à  se  reproduire,  que  dans  leurs  intestins. 

Parvenue  à  son  entier  développement,  la  trichine  offre  l'aspect  d'une  angail- 
Iule  dont  l'extrémité  antérieure^  effilée,  correspond  à  l'ouverture  buccale,  et 
dont  le  bout  terminal  est  arrondi,  légèrement  renflé.  Entre  les  deux  extrémités 
s'étend  l'œsophage,  entouré  de  tissu  cellulaire  dans  une  partie  de  son  étendue, 
et  auquel  fait  suite  le  canal  intestinal  terminé  par  l'anus.  La  femelle  présente  à 
sa  partie  postérieure  une  cavité  à  plusieurs  renflements  qui  se  continue  en  avant 
avec  un  long  tube  dont  Textrémité  antérieure,  située  dans  le  voisinage  de  la  tète, 
est  ouverte  au  dehors  et  correspond  à  l'orifice  valvulaire.  Ce  tube  contient  les 
œufs  d'abord,  puis  ensuite  les  petits,  vivant  au  nombre  de  plusieurs  centaines. 
Les  trichines  sont  donc  vivipares  et  trës-fortement  multipares.  Le  mâle  est  de 
moitié  moins  lonç  que  la  femelle,  possède  à  son  intérieur  l'appareil  séminal  « 
et  présente  en  arrière  deux  petites  saillies  en  forme  d'opercules. 

Très-peu  de  temps  après  l'accouplement,  une  semaine  environ,  des  centaines 
de  jeunes  trichines  sont  émises  par  chaque  mère  et  se  meuvent  dans  le  mucus 
intestinal. 


leur  habitat  spécial. 

Arrivés  là,  ils  déplacent  les  fibrilles  musculaires,  qu'ils  attaquent  pour  s'en 
nourrir,  irritent  les  parties  enviroonantes,  dont  ils  augmentent  la  densité,  et 
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8*eDrou1enl  alors  en  spirale,  comme  uu  ressort  de  montre^  dans  le  kyste  ainsi 
formé  autour  d'eux.  De  là  leur  est  venu  le  nom  de  trichina  spiralis.  iVu  h  peu 
la  paroi  de  ce  nid,  qui  est  d'abord  molle  et  transparente,  s'incruste  de  calcaires. 
devient  opaque  et  constitue  à  l'animal  une  véritable  prison,  une  capsule  blan- 
chAtr^Bolide,  qui  est  alors  visible  à  l'œil  nu.  Il  u  est  pas  rare  de  voir  deux 
trlehi4k  renfermées  dans  le  même  kyste. 

Ces  trichines  enkystées,  bien  que  développées  énormément,  si  nous  les  com- 
parons à  ce  qu'elles  étaient  k  leur  sortie  de  l'intestin,  ne  sont  encore  que  des 
jarYeset  resteront  dans  cet  état  jusqu'à  ce  que,  un  hasard  faisant  des  trichines 
intestinales,  leur  capsule  soit  détruite,  leur  liberté  recouvrée  et  leurs  organes 
aezuels  développés. 

Ponr  que  ce  hasard  arrive,  il  ne  faut  rien  moins  que  cette  condition,  c'est  que 
ranimai  ainsi  trichine  soit  mangé  par  un  autre,  et  que  ses  muscles,  avec  leurs 
hAtea,  soient  introduits  dans  l'intestin  de  ce  dernier;  sans  cette  condition,  les 
tri^nesne  subissent  aucune  métamorphose,  et  jusqu'à  leur  mort  restent  à  l'éiat 
de  larves. 

Ainsi  enkysté,  l'animal  peut  vivre  fort  longtemps  dans  sa  capsule,  tandis  que, 
parvenu  dans  un  intestin,  il  arrive  rapidement  à  l'état  adulte,  s'accouple;  dé- 
pose dans  le  muscle  intestinal  des  générations  infinies  d'êtres  semblables  à  lui, 
et  meurt  enfin,  tout  cela  en  quelques  semaines  seulement. 

Ponr  nous  résumer  :  les  trichines  sexuées  habitent  Tintestin  et  ne  parviens 
nent  jamais  dans  les  muscles;  leurs  petits  seuls  y  pénétrent,  s'y  développent, 
iuis  ne  s'y  multiplient  pas.  Par  là  se  trouve  justifiée  la  division  des  trichines 
en  tmucuUUres  et  intestineUes. 

L'anatomiste  anglais  Hilton  parait  être  le  premier  qui  ail  observé  les  kystes 
à  trichine,  mais  il  ne  vit  pas  l'animalcule,  dont  la  découverte  date  de  18ô5  vX 
rerient  tout  entière  à  K.  Oweu.  Il  y  a  cinq  ans  seulement,  Zenker,  de  Dresde, 
rencontra  des  trichines  non  enkystées,  et  Uerbst,  de  Gœttingen,  fut  le  premier 
i  eonstater  la  présence  de  ces  helminthes  microscopiques  dans  la  chair  des  ani- 
maux nourris  avec  de  la  viande  trichinée.  Enfin,  pour  rendre  à  chacun  ce  qui 
lai  revient,  signalons  les  importantes  recherches  de  MM.  Zenker,  Fœrster,  Vjr- 
chow,  Leuckart  et  Gerlach ,  qui  nous  ont  révélé  la  véritable  nature,  l'anatomie 
et  les  mœurs  de  tes  animaux. 

Mais,  comme  la  science  se  compose  non-seulement  des  vérités  du  jour,  mais 
aussi  des  erreurs  de  la  veille,  nous  devons,  ne  fût-ce  que  pour  en  constater  la 
Iinsseté^  rappeler  Thypothèse  fort  ingénieuse  émise  sur  la  nature  des  trichines 
par  un  savant  trës-distingné,  M.  Rùchenmeister. 

La  trichine,  selon  lui,  ne  serait  que  la  larve,  l'état  embryonnaire  d'un  autre 
Yer,  le  trichocéphcUe,  que  Ton  rencontre  souvent  en  grande  abondance  dans 
l'intestin  de  l'homme,  et  qui  la  représenterait  à  son  état  de  complet  dévelop- 
pement. 

Cette  théorie,  que  semblèrent  confirmer  d'abord  les  expériences  de  Leuckart 
en  18S^,  tomba  complètement  devant  celles  qu'entreprit  de  nouveau  cet  obser- 
Tatenr  avec  le  professeur  Virchow,  aujourd'hui  à  la  tête  du  mouvement  scien- 
tifique en  Allemagne. 

Ges  savants  arrivèrent  à  conclure,  ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut,  à  la  méta- 
morphose, non  plus  de  la  trichine  musculaire  en  trichocéphale,  mais  de  celte 
première,  asexuée,  en  trichine  intestinale  pourvue  d'organes  générateurs... 

De  Itôo,  époque  de  la  découverte  des  trichines,  à  1860,  les  savants  exclusi- 
vement occupés  de  l'histoire  de  ces  helminthes  les  regardaient  comme  étant  tout 
à  bit  inoffensifs,  lorsque  Zenker  eut  l'occasion  d'observer  à  Dresde  une  véri- 
table épidémie  causée  par  l'usage  d'un  seul  porc  abattu  dans  une  ferme.  Plu- 
sieurs personnes  tombèrent  malades  ;  une  servante  mourut,  et  son  cadavre  fut, 
ainsi  que  celui  du  porc,  trouvé  farci  de  trichines. 

Mais  ce  cas  n'est  malheureusement  pas  le  seul  que  nous  ayons  à  signaler,  et 
il  nous  suffira,  pour  en  convaincre  le  lecteur,  de  lui  rappeler,  parmi  les  épi- 
démies de  trichine  que  les  annales  médicales  ont  déjà  enregistrées,  celles  de 
Gorbaek,  de  Plauen,  de  Galbe,  de  Rugen,  de  Quedlinbourg,  de  Magdebourg.  de 
Bargk  et  deWeimar;  enfin,  celle  de  Hottstedt,  pendant  laquelle  cent  cinquante 
personnes  tombèrent  malades,  vingt  au  moins  moururent,  et  l'épidémie  actuelle, 
dans  laquelle  plus  de  deux  cents  sujets  ont  déjà  été  atteints,  plus  de  vingt 
avaient  déjà  succombé  le  2  de  ce  mois,  et  plus  de  quarante  sont  aujourd'hui 
morts  à  la  suite  d'horribles  souffrances. 

Tontefois,  si  les  trichines,  à  l'état  de  liberté  dans  les  muscles,  font  courir  on 
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si  grave  danger  à  celui  qui  en  est  atleint.  elles  deviennent»  ptnlt-ily  inolfea- 
sives  pour  lui  après  leur  enkystement.  Si  donc  Thomme  ou  l'ininial  ne  soe- 
coiDbe  j[>as  avant  la  formalion  du  kyste,  qui  met  environ  deux  mois  à  se  pro- 
duire, il  est  Iturs  de  danger. 

Les  symplôriies  de  la  tricliinoM  n'ont  rien  de  bien  earactéristiqne  et  ^UM 
le  plus  souvent  des  affections  rhuroatismales  on  gasliiqves,  en  eneor^Mpi- 
ralvsius,  parmi  lesquelles  celle  des  nnscles  respirateurs  e»!  In  pion  fe  redoMer. 
bi  nous  lisons  attenlivenient  les  observations  de  Walter,  de  Gi^ith^  dn  Btthler 
et  de  Virchow,  nous  voyous  que  les  lésions  se  font  sartoaC  renuirquer  dni 
Testomac,  les  intestins  et  les  muscles. 

La  maladie  débute  ordinaireiiieut  par  des  symptômes  typhoïdes:  iAifarhle|è« 
néral,  fatigue,  eépliablgie,  lièvre  intense^  soii,  aoorMle^  bnîkmttenieBt  di 
ventre;  surviennent  alors  des  douleurs  muscnltlres  et  parfois  des  panlyrial 
des  membres,  des  douleurs  articulaires  avec  tuméfsellurt  des  àrlleantlons,  ée 
Voîdème  de  la  face  et  des  jambes,  de  l'injection  des  yeni;  dés  eotiqtres,  ée  h 
diarrhée  ou  de  la  constipation,  des  vomissements.  L'intelligence,  d'abdfd  libre, 
finit  par  se  troubler;  le  pouls,  d'abord  fort  et  fréquent,  dinlDue/  eafln  In  feert 
vient  clore  ce  coriége  de  symptômes,  et  l'autopsie  révèle  dans  len  muieles  h 
présence  de  trichines  ordinairement  libres  et  vivantes. 

Les  symptômes  de  la  trichinose  sont  donc  assez  peu  significatif»;  e*ent  pM^ 
quoi  les  médecins  emploient,  pour  affirmer  le  diagnostic,  un  instriMnent  fort 
ingénieni  :  il  consiste  en  une  espèce  de  petit  harpon,  que  l'ov  HitrodaHAatt 
les  chairs  des  individus  soupçonnés  de  trichinose,  et  à  l'aide  dn^nel  on  esfrril 
quelques  fibrilles  musculaires,  qu'on  peut  ensuite  soumettre  k  rcsunnen  mlers* 
scopique. 

La  cause  de  cette  maladie  est,  chez  l'homme,  tout  entière  dftiirn  l'oange  que 
nous  faisons  de  la  viande  de  pore,  croe  ou  incomplètement  cuHe.  Tùm  les  ad-* 
maux  ne  semblent  pas,  en  effet,  aptes  il  se  trichiner;  VirelMw  a,  sans  féssllit, 
essayé  d'obtenir  des  trichines  musculaires  cheK  des  ohiens,  dm  moncons,  dcf 
bœufs  et  des  pigeons^  auxquels  il  avait  fait  avaler  des  tricArtnes,  bfietf  que  soi^ 
vent  il  ait  vu  ces  dernières  se  développer  dans  leors  intestins. 

Gomme  il  n'existe  aucun  spéciiique  sérieux  contre  la  tricbinose,  et  qne  )ë 
traitement  se  résume,  lorsqu'on  est  prévenu  à  temps,  Il  faire  évatoer,  sff  ftiirese 
peut,  les  trichines  mères  par  des  vomissement»  et  des  pargatlfiï  énéf^ques,  il 
est  (le  la  plus  haute  importance  de  répandre  dans  lé  public  tes  Moyens  préser-' 
vatifs  de  cette  terrible  maladie.  Ih»  soat  fort  aiiaple»  et  se  rédutienf  à  deux: 
«  Faire  cuire  sut'iisammeut  la  viande  de  poro^  afin  do  tuer  les  Irieftrnes  ^'eOs 

fteut  contenir,  ou  en  faire  on  examen  laicroscopiquo  rigoureux  artant  de  ta 
ivrer  à  la  consommation,  s 

Il  faut  une  cuisson  prolongée  pour  détratre  les  lfi<^inei!;  les  expériemes 
de  Kûchenmeister,  de  Haubner  et  de  Leisering  ont  démontré  que,  si  ceaadl' 
malcules  périssent  par  uims  iongne  salaison  de  Ra  viand«^  et  par  uiier  fiîmigddon 
chaude  de  vingt-quatre  boures,  ils  suppofttnl  parfaitement  une  fiimigvti<Nt 
froide  de  trois  jours,  et  ne  périsse^  pas  sûrement  par  une  enisson  de  ptu  éi 
durée  du  la  viande  dans  l'eau  bouillante.  Ils  peuvent  être  exposés  impnnétteit 
à  une  température  de  50  degrés  centigrades  et  résistent  assez  longfeorps  à  M 
ou  65  degrés. 

a  C'est  surtout  à  Thygiène  publique,  dit  la  Gatêttê  des  hùpiHÊtkr^  c*eM  an 
zèle  intelligent  .et  prévoyant  des  csnseils  de  salsbrité,  qu'il  importe  de  préve- 
nir le  développement  de  ce  mal  reduotable,  et  c'est  à  leur  snrveillanee  attttt 
que  nous  devons  peut-  être  chez  naos  le  rare  privilège  d^aveir  échapper  k  eefle 
singulière  maladie,  s 

Cela  est  vrai,  nous  voulons  li?  ereire  du  moins;  toutefois,  RM»  toudrtoni» 
et  en  cela  nous  joignons  iiotre  voix  à  celles  de  Mil.  Virchtftr  et  Onfmus,  noDi 
voudrions  voir  établir  un  mcroscope  dans  chique  i>btfttoir  et  ne  voir  permet- 
tre la  vente  des  viandes  de  porc  qu'apf'es  un  scrupuleux  examen,  lions  som- 
mes en  cela  moins  exigeant  que  le  doctenr  Itoek,  qui  voudrafl  tofr  dstûi  ctl- 
quu  ménage  un  mlirroscope  dumK^tique,  et  la  jeufte  iWh  rattr  elrarcpitf  toflf 
quelques  insiauts  aux  agréments  de  sa  ftjitette  peur  les  cotrsaerer  k  queUpe 
chose  d'une  plus  réelle  utilité.  •  Un  jour  viendra,  dit  Rewton,  ^tr  on  nrtem- 
cope  sera  entre  les  mains  de  tout  homme  instruit,  a  Le  microscope^  vit  effcCv 
est  un  des  instruments  les  plus  puissants  de  eivrlisatiori  ;  ïf  etèeit  iMtfltf  hitti* 
ligence  comme  à  notre  vie  pratique  les  plus  ifTandes  Ji6nl98ancen  et  les  pitf 
grands  avantages. 
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Les  précanlioni  préoédentes  sembleront  peulétre  exagérées  à  quelques- ans; 
te  Français  est  habitué  à  \aincre  le  danger^  il  ne  cherche  jamais  à  l'éviter; 
tootefois,  devant  un  jambon,  il  doit  avoir  toujours  présente  à  l'esprit  cette 
vérité  importante  :  Quiconque  mange  des  trichines  est  à  son  tour  mangé  par 
elles  1 

S'iffest  vrai  que  tous  les  muscles  du  porc  peuvent  être  trichinée,  il  est  par»- 
fidlament  reconnu  aussi  que  le  diaphragme  et  les  Muscles  du  cou  et  des  mâ- 
ekoires  sont  des  lieux  de  prédilectiou  ;  rien  n'est  donc  plus  fiicile  que  de  se 
rendre^  en  quelques  instants,  un  compte  exact  de  l'état  sain  ou  pathologique 
d'an  grand  nombre  d'animaux.  Et,  dans  tous  les  cas,  devons^noos  calculer  un 
temps  aussi  utilement  employé  quand  noua  savons  qu'il  suffit  d'un  animal  ma- 
lade,  d'un  seul,  pour  vouer  à  la  maladie  ou  à  la  mort  un  quartier  de  ville 
tout  entier?  L'épidémie  actuelle  a  été  causée  par  l'usage  de  la  vi»nde  do  deux 
porcs  tués  par  un  boucher  dans  un  village  siluo  à  one  petite  distance  de  Mag- 
dsbourg.  On  compte  an  moins  deux  cents  petits  par  chaciue  trichine  mëre 
(Gerlaoh  en  admet  le  double  et  Leuckart  un  mille)  :  il  suflit  donc  de  cinq  raille 
Mnellea  pour  engendrer,  au  minimum,  un  million  de  jeunes,  et  ces  cinq  mille 
femelles  peuvent,  ainsi  que  le  fait  Justement  remarquer  Virchow,  se  trouver 
dans  quelques  bouchées  de  viande. 

11  ae  peut  que  la  trichinose  soit  une  maladie  fort  rare  chex  nous  ;  je  ne  vou- 
drais pas  cependant  garantir  le  fait,  les  symptômes  qu'elle  détermine  n'étant 
pas  earaotérlstiquea,  et  des  apparences  trompeuses  pouvant  induire  en  erreur; 
mais  l'introduction  en  France  de  la  charcuterie  d'Allemagne  est  ai^ourd'hui 
fort  importante  ;  la  consommation  du  jambon  cru  devient,  à  Paris  notamment^ 
de  jour  en  jour  plus  considérable,  et  las  jambons  de  Westphalie  sont  de  plus 
en  pi  et  goûtés  )>armi  nous. 

ËuGn,  si  la  question  des  trichines  offre  un  si  grand  intérêt  au  point  de  vue 
dsThygiëne  publique,  nous  devons  également  signaler  à  l'autorité  tout  ce 
fuselle  a  d'important  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale. 

Dr  Georges  Peunetieb.  {l/nion  médicale,) 

iS'^nc6  annuelU  de  l'Académie  dea  sciences, 

' Lundi  dernier,  5  mars,  l'Académie  a  tenu  sa  séance  solennelle,  sous  h  pré- 
Udence  de  M.  Decaisne. 

M.  Goste  a  prononcé  l'éloge  du  naturaliste  Dutrochet,  et  M.  lé  secrétaire  per- 
petael  a  proclamé  les  noms  des  lauréats. 

La  commission  de  statistique  a  décerné  : 

i*  Le  prix  de  1865  à  M  le  docteur  Chenu,  pour  son  excellent  Rapport  sut 
l§9  résultats  du  service  médico-chirurgical  pendant  la  campagne  d* Orient; 

5^  Une  mention  très-  honorable  à  M.  le  docteur  Poulet,  pour  son  Mémoire  sur 
la  aoitre  à  Plancher-  les- Mines  : 

&•  Une  mention  honorable  à  M.  Sistach,  pour  ses  Études  statistiques  sur  les 
wurices  et  le  varicûc^le; 

4fi  Une  mention  honorable  à  M.  Saint- Pierre,  pour  son  ouvrage  intitulé  ! 
Vinduslriê  du  département  de  l'Hérault. 

Le  concours  pour  le  prix  Bodin  de  1869  ^question  laissée  au  choix  des  con- 
currents, et  relative  à  la  théorie  des  phénomènes  optiques}  est  déclaré  terminé. 

Une  récompense  de  1 ,500  francs  est  accordée  à  M.  Janssen,  cl  une  de  1 .000  francs 
à  M.  Soleil. 

Le  grand  prix  des  sciences  physiques  (anatomie  comparée  du  système  ner- 
veux des  poissons)  est  partagé  entre  M.  Baudelot,  it  qui  est  attribuée  une  somme 
de  9,000  francs,  et  M.  Uollard,  qui  reçoit  1,000  francs» 

Un  autre  grand  prix  des  sciences  physiques  a  été  décerné  à  M.  Alphonse 
Milne-Kdwards.  Le  mémoire  qu'il  a  envoyé  est  intitulé  :  Recherciies  d'anatomie 
comparée  et  de  paléontologie,  pour  servir  à  C histoire  de  la  forme  ornithologique 
frauçaise  aux  époques  tertiaires  et  quaternaires. 

Les  expérienci's  do  M.  Bert  sur  la  greffe  animale  ont  valu  à  leur  auteur  le 
prix  de  physiologie  expérimentale;  et  L'ouvrage  intitulé  :  De  l'action  des  poisons 
sur  les  plantes,  a  valu  à  feu  le  docteur  Réveil  une  mention  Irës-honorable.  Got 
ouvrage  sera  inséré  dans  le  Hecueil  des  savants  étrangers. 

La  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  a  décerné  : 

l"  Un  prix  de  2,500  francs  à  M.  Vanzetti,  de  Padoue,  pour  le  traitament  dea 
anévrysmes  par  la  compression  digitale; 
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!2o  Un  prix  de  2,500  t'rnnc8  à  MM.  Gbauvcau,  Viennois  et  Paul  Meynet,  poar 
avoir  déterminé  la  nature  des  relations  pouvant  exister  entre  la  vaecine  et  It 
variole; 

50  Un  prix  de  2,500  francs  à  M.  Luys,  pour  la  partie  pathologique  d'un  ou- 
vrage intitulé  :  liocherches  sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal,  sa  strucUnrCf 
ses  fonctions  et  ses  maladies  ; 

40  Une  mention  honorable  (avec  1,500  francs)  à  M.  Sucquet,  pour  un  travail 
intitulé  :  D'une  circulation  dérivative  dans  les  membres  et  dans  la  tête  chtz 
l'homme; 

50  Une  mention  honorable  de  même  valeur  à  M.  Legrand  du  SauUe,  pour  qb 
ouvrage  intitulé  :  La  foHe  devant  les  tribunaux; 

60  Une  mention  honorable  de  même  valeur  à  M.  Désormeaux,  pour  son  in- 
vention de  Yendoscope; 

70  Une  citation  trës-honorable  à  MM.  Stœber  et  Tourdes,  pour  un  ouvrage 
sous  ce  titre  :  Topographie  et  histoire  médicale  de  Strasbourg  et  eu  départe^ 
ment  du  Bas-Rhin; 

8°  Pareille  citation  est  accordée  à  M.  le  docteur  Moura,  pour  un  instromeot 
imaginé  par  lui  et  servant  à  lier  les  polypes  du  larynx. 

La  commission  des  arts  insalubres  a  décerné  : 

l»  Un  prix  de  2,500  franco  ^  M.  Auguste  Achard,  ingénieur,  pour  son  fheis 
électrique  à  embrayage  ; 

2o  Une  récompense  de  1,000  francs  à  M.  Ghanlrou,  inventeur  d'un  apparôi 
de  filtrage  à  éponges  ; 

30  Un  encouragement  de  500  francs  à  M.  Gallibert,  pour  un  appareil  respi- 
ratoire consistant  en  un  réservoir  à  parois  flexibles  et  inflexibles,  et  qui  contieit 
assez  d'air  pour  entretenir  la  respiration  du  porteur  pendant  dix  à  quinxe  mi- 
nutes. 

La  commission  du  prix  Bréant  n'a  pas,  cette  année  plus  que  les  autres,  dé- 
cerné le  fameux  prix  de  100,000  francs,  mais  elle  a  accordé  une  somme  àt 
2,500  francs  à  M.  Davaine  pour  ses  travaux  sur  les  bactéridies;  elle  a  men- 
tionné les  noms  de  MM.  les  docteurs  J.  Worms  et  Pellarin.  Puis  elle  a  accordé 
à  M.  Grimaud^  de  Gaux,  une  indemnité  de  4,000  francs  <r  pour  l'acle  de  dévoue- 
ment spontané  qu'il  a  accompli  en  allant  à  Marseille  étudier  le  choléra  au  plat 
fort  de  l'épidémie.  Par  cet  encouragement,  l'Académie  signale  et  récompense, 
autant  qu'il  est  en  elle,  le  courage  réfléchi  et  l'esprit  scientifique  sous  rinfluence 
desquels  il  a  accompli  son  œuvre,  b 

Le  prix  Barbier,  de  2,000  francs,  a  été  partagé  entre  MM.  Baillet  et  Filhol, 
d'une  part,  pour  leurs  Études  sur  Vivraie  enivrante,  et  MM.  Vue  et  Leveo, 
d'autre  part,  pour  leurs  Recherches  chimiques  et  physiologiques  sur  un  aka^ 
Idide  extrait  de  la  fève  de  Calabar,  En  outre,  une  mention  honorable  a  été  ac- 
cordée au  docteur  René  de  Grosourdy,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Le  médMÀi^ 
botanique  créole, 

M.  Hélie.  professeur  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  à  Nantes,  a  obtepii 
le  prix  Godard  de  1,000  francs  pour  ses  recherches  sur  la  structure  musculens^ 
de  Tutérus. 

Une  mention  honorable  a  été  accordée  au  mémoire  de  M.  Brouardel,  relatir' 
aux  affections  tuberculeuses  des  organes  génitaux  de  la  femme. 

Par  décret  en  date  du  5  février  1866,  M.  Sévez,  médecin  de  2«  classe  de  la 
marine,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 

Par  arrêté  du  ministre  de  Tinstruction  publique,  en  date  du  17  février,  ont 
été  nommés  officiers  d'Académie  : 

M.  Denis,  professeur  adjoint  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar* 
macie  de  Caeu , 

Et  M.  Ghancerel,  professeur  suppléant  à  ladite  école. 

Nécrologie,  —•  M.  Jules  Le  Gœur,  docteur  en  médecine  et  docteur  en  chi- 
rurgie, professeur  à  TEcole  de  médecine  de  Gaen,  chirurgien  adjoint  des  hô- 
pitaux, médecin  des  épidémies,  secrétaire  du  Gonsell  d'hygiène,  eonservatenr 
du  dépôt  de  vaccin,  médecin  du  dispensaire,  membre  de  l'Académie  des  scien- 
ces, arts  et  belles-lettres  de  Gaeu,  de  la  Société  de  médecine,  et  de  plusieurs 
Sociétés  savantes,  etc.,  est  décédé  en  son  domicile,  le  38  février  1866,  dans  sa 
cinquante-huitième  année. 

Pour  les  articles  non  signés^^      F.  BRICHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Ilsie  9mr  l'emploi  de  la  digitale  k  haato  dose  danii  le  iraliemenl 

de  la  pneamonie. 

Ptr  T.  Gallard,  médecin  de  la  Pitié,  etc. 

Si  l'idée  d'employer  la  digitale  à  haute  dose  dans  le  traitement 
de  la  pneumonie  n^est  pas  neuve,  puisqu'elle  a  été  pour  la  première 
fins  appliquée  par  Rasori  qui  avait  reconnu  les  propriétés  contra- 
stimulantes  de  ce  médicament,  on  ne  saurait  nier  qu'elle  a  été  singu- 
lièrement rajeunie  par  M.  le  docteur  Duclos  (de  Tours).  Notre  savant 
et  distingué  confrère,  dirigé  par  des  vues  théoriques  «t  par  de  nom- 
hreuses  expériences  qu'il  avait  instituées  avec  ce  précieux  agent  théra- 
peutique, plus  encore  que  par  le  souvenir  des  tentatives  anciennes 
de  Rasori  et  de  Tommassini^  a  entrepris  une  série  de  recherches 
qui  l'ont  conduit  à  affirmer  Fefficacité  de  la  digitale  dans  la  pneu* 
monie  aiguë;  conclusion  également  formulée'  par  M.  Hirtz^  La 
eoQcordance  des  résultats  obtenus  par  ces  deux  expérimentateurs 
n'a  pas  eu  sur  la  thérapeutique  de  la  pneumonie  Teffet  qu^on  en 
devait  attendre,  car  Fusage  de  ce  traitement  s'est  fort  peu  généra- 
fisé  depuis  qu'ils  Font  préconisé.  C'est  ainsi  que,  dans  la  deuxième 
édition  de  son  Traité  de  lapneumonie  publiée  en  1864^  M.  lepro- 
Êsseur  Grisolle  a  pu  dire,  que  si  la  digitale  est  un  médicament  à  ne 
point  proscrire  du  traitement  de  la  pneumonie  et  que  si  on  en  com- 
prend l'utilité^  celle-ci  n'est  pas  rigoureusement  établie.  Faut-il 
expliquer  cette  indifférence  ou  ce  dédain  par  la  tendance  si  mar- 
quée de  la  pneumonie  vers  une  guérison  spontanée^  par  la  multi- 
plicité des  moyens  thérapeutiques  dont  le  praticien  dispose  pour  la 
combattre,  par  l'association  de  divers  autres  agents  thérapeuti- 
ques ajoutés  à  la  digitale  dans  les  faits  publiés  par  M.  Duclos?  je  ne 
le  pense  pas.  A  mon  avis,  si  les  praticiens  ont  négligé,  comme  ils 
Fontfait^  de  recourir  à  ce  moyen  thérapeutique^  c'est  que  son  em- 
ploi ne  reposait  pas  sur  des  indications  suffisamment  rigoureuses  et 
précises.  On  l'avait  conseillé  dans  toutes  les  pneumonies  aiguës 
indistinctement  ;  dès  lors,  il  n'y  avait  aucune  raison  de  le  préférer 
aux  autres  agents  thérapeutiques,  dont  l'efficacité  était  mieux  con- 
mie;  aussi^  comme  l'a  fait  M.  Grisolle,  on  ne  songeait  à  i'adminis- 


0)  Voir  BuM.  gén,  de  Thérap.^  t.  LI  et  LXII. 
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trer  qu'à  titre  de  pis  aller  dans  les  cas  où  la  maladie  avait  résisté 
aiL\  émissions  sanguines  et  aux  antimoniaux. 

J'ai  tenu  à  procéder  d'une  façon  toute  différente;  et,  au  lieu  de 
m'évcrtuer  à  chercher  une  formule  unique  de  traitement  applicable 
ù  toutes  les  pneumonies  sans  distinction^  je  me  suis  efforcé  de  déU^ 
miner  d'après  la  forme  et  la  marche  de  la  maladie,  d*après  Tinten- 
sité  et  l'ordre  de  succession  des  symptômes^  d'après  Tétat  des  forces 
et  de  la  constitution  des  malades,  quel  traitement  il  convient  d'or- 
donner dans  chaque  cas  particulier;  ce  qui  m'a  conduit  à  penser 
que  dans  la  pneumonie,  comme  du  reste  dans  beaucoup  d'autres 
maladies,  les  traitements  les  plus  divers  et  les  plus  opposés  en  appa- 
rence peuvent  non- seulement  compter  des  succès^  maistrouYer  dei 
applications  particulières,  dans  lesquelles  chacun  d*eux  sera  plus  spé- 
cialement avantageux.  Le  difficile  et  Pessentiel  est  de  bien  aaisir  les 
indications  propres  à  chaque  cas.  En  ce  qui  concerne  la  pneumonie, 
ces  indications  sont  assez  faciles  à  poser,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir, 
dans  la  même  salle  d'hôpital,  le  même  médecin  soumettre  un 
pneumoniquc  à  des  émissions  sanguines  répétées,  tandis  qu'il  don- 
nera de  Tcmétique  au  suivant  et  qu'il  prescrira  du  quinquina  et  da 
vin,  voire  même  de  Teau-de-vie  à  un  troisième,  sans  parler  des 
vésicatoires  qui  pourront  être  appliqués  à  d'autres. 

Comment  la  digitale  peut-elle  trouver  place  au  milieu  d'une  thé- 
rapeutique aussi  riche  et  aussi  variée?  Si^Pon  veut  bien  songer  i 
l'action  physiologique  de  ce  médicament,  on  comprendra  qu'il  peut 
être  d'un  précieux  secours  dans  les  cas  où  la  réaction  fébrile,  étant 
très-intense,  semble  commander  l'emploi  des  antiphlogistiques, 
alors  que  la  débilité  du  sujet  et  surtout  l'état  de  dépression  daai 
lequel  il  est  tombé  depuis  le  début  de  la  maladie  sembleraient,  aa 
contraire,  réclamer  l'usage  des  stimulants  et  des  toniques.  Ces  cas 
ne  sont  pas  extrêmement  rares  dans  la  pratique  ;  ils  correspondent 
assez  bien  à  la  forme  de  phlegmasie  pulmonaire  que  Ton  a  décrite 
sous  le  nom  de  pneumonie  typhoïde^  et  ce  sont  ceux  dans  lesqutb 
la  digitale  m'a  paru  le  mieux  réussir. 

Je  puis  citer  comme  exemple  le  fait  suivant,  récemment  observé 
dans  mon  service  de  l'hôpital  de  la  Pitié. 

Ob8\  Michel  T***,  dix-neuf  ans,  garçon  maçon,  entré  à  l'hô- 
pital de  la  Pitié  le  8  février  1866,  est  couché  au  numéro  32  de  la 
salle  Saint-Michel,  service  de  M.  Gallard.  Cet  indirida,  d'une  bcmns 
constitution,  n'a  jamais  été  malade  ;  il  habite  Paris  depuis  un 


{})  Recueillie  par  M  «  Leroy,  interne  du  service. 
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n  y  a  un  mois,  après  un  refroidissement,  il  se  mit  à  tousser;  ses 
crachats  peu  nombreux  étaient  blanchâtres.  Le  rhume  a  duré  pen- 
dant tout  le  mois  de  janvier. 

Le  4  février,  à  la  suite  d^excès  alcooliques,  il  eut  un  refroidisse- 
ment; dès  le  lendemain,  malaise,  perte  d'appétit,  soif,  fiissons  avec 
claquements  des  dents  ;  céphalalgie  frontale  vive;  douleur  dans  le 
côté  droit  siégeant  au  niveau  du  rebord  des  fausses  côtes,  toux  sans 
expectoration.  Le  malade  resta  quelques  jours  dans  sa  chambre; 
puis,  voyant  que  son  état  s'aggravait,  il  se  décida  à  entrer  à  Thô- 
pital.  N'oublions  pas  de  noter  que  Tavant-veille  U  avait  eu  deux 
épistaxis. 

JEtat  actuel  le  9  février,  à  la  visite  du  matin,  —  La  figure  ex- 
prime la  souffrance  et  rabattement,  il  y  aui)e  légère  teinte  subicté- 
rique  de  la  peau  avec  un  peu  de  rougeur  des  pommettes  ;  les  yeux 
sont  brillants;  les  narines  pulvérulentes;  la  peau  chaude  et  sèche. 
Le  malade  peut  se  coucher  sur  le  dos  ou  le  côté  gauche,  mais 
jamais  sur  le  côté  droit.  Le  pouls,  facilement  dépressible^  bat 
108  fois  par  minute.  Céphalalgie  frontale  violente.  Insomnie; 
rêvasseries.  Langue  humide  et  blanche  au  milieu,  rouge  sur  les 
bords  et  à  la  pointe.  Soif.  Constipation.  Pas  de  gargouillement 
dans  la  fosse  iliaque  droite;  pas  de  ballonnement  du  ventre.  Peu  de 
toux,  pas  de  crachats.  Douleur  vive  dans  le  côté  droit  augmentant 
par  la  pression  et  }a  toux.  40  inspirations  par  minute. 

A  la  percussion^  matité  absolue  dans  toute  la  partie  inférieure  du 
côté  droit  de  la  poitrine  en  arrière,  à  partir  de  l'épine  de  Tomoplate  ; 
rien  en  avant.  Les  vibrations  thoraciques  sont  augmentées  au  ni- 
veau de  la  matité.  A  Tauscultation,  souffle  bronchique  dans  toute 
la  partie  mate;  quelques  bouffées  de  râle  crépitant  à  la  base.  Bron- 
chophonie. 

Traitement.  —  Gomme  sucrée.  Julep  avec  25  centigrammes  de 
tartre  stibié.  Bouillons.  Un  vésicatoire  sur  le  côté  droit  de  la  poi- 
trine. 

10  février.  —  Le  malade  a  vomi  quatre  fois  et  a  eu  plusieurs 
garde-robes.  L'état  général  n'est  pas  amélioré.  U  y  a  de  laffaisse- 
ment  avec  dépression  notable  des  forces.  Une  épistaxis  la  nuit. 
Mêmes  signes  physiques.  108  pulsations.  Pouls  mou,  dépres- 
sible. 

Traitement.  —  Poudre  de  digitale,  08%20,  en  quatre  paquets  à 
prendre  chaque  deux  heures.  Julep  avec  4  grammes  d'eau  de  lau- 
rier-cerise. 

11  février,  —  Même  état  général.  Le  souffle  a  augmenté  en  éten- 


(lue;  à  la  base  du  poumon  droite  râle  crépitant  abondant.  Pas 
de  crachats.  90  pulsations.  (Même  traitement.) 

12  février.  —  Etat  général  meilleur,  moins  d'afiaissement.  Le 
malade  se  meut  plus  librement  pour  se  prêter  à  notre  examen.  Sa 
voix  est  plus  forte  et  plus  assurée.  Le  souffle  est  mélangé  de  râle 
crépitant  de  retour.  Pouls  à  60  pulsations. 

Traitement.  —  On  supprime  la  digitale.  Julep  avec  eau  de  lau- 
rier-cerise 4  grammes. 

13  février.  —  Mêmes  signes  physiques.  Le  malade  se  trouve 
mieux.  55  pulsations. 

Même  prescription,  —  Bouillons  et  potages. 

14  février.  —  Le  souffle  a  presque  complètement  disparu;  râles 
crépitants.  55  pulsations.  (Même  traitement.) 

15  février.  —  Le  malade  va  bien,  plus  de  soufQe;  quelques  râles 
crépitants  et  sous-crépitants.  55  pulsations.  (Même  traitement  — 
Un  œuf.) 

16  février.  —  La  respiration  est  encore  mélangée  de  quelques 
râles.  Etat  général  très-bon.  Pouls  à  55.  (Une  portion  d'aliments.) 

17  février.  —  Le  malade  est  guéri.  11  reste  à  droite  un  peu  de 
rudesse  de  la  respiration.  Le  pouls  est  à  55.  Les  jours  suivants,  la 
guérison  se  consolide  et  le  malade  est  envoyé  en  convalescence  à 
Fasile  de  Vincennes. 

Dans  l'observation  qu'on  vient  de  lire^  la  digitale  n'a  pas  été  em* 
ployée  seule^  et  Ton  pourrait  nous  objecter  que  l'amélioration  est 
due  moins  à  son  usage  qu'à  celui  des  autres  médicaments  qui  ont 
été  prescrits  avant  elle.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  traite- 
ment antérieur,  consistant  en  une  application  de  vésicatoire  et  en 
une  potion  avec  25  centigrammes  de  tartre  stibié^  n'avait  eu  aucun 
effet  avantageux  au  moment  où  nous  avons  dû  Fabandonner,  et  que 
si  nous  y  avons  renoncé,  c'est  justement  parce  que^  dans  l'état 
d'affaissement  et  de  dépression  extrêmes  où  il  se  trouvait,  le  ma- 
lade ne  nous  paraissait  pas  en  état  de  pouvoir  le  supporter  plus 
longtemps.  Dès  le  premier  jour,  nous  avions  écarté  les  émissions 
sanguines  comme  parfaitement  contre-indiquées;  le  tartre  stibié 
venant  à  nous  manquer,  fallait-il  recourir  aux  stimulants,  à  l'al- 
cool en  particulier?  Je  ne  l'ai  pas  pensé,  parce  que,  le  malade  me 
paraissant  être  dans  un  état  en  quelque  sorte  intermédiaire  à  l'a* 
dynamie  et  à  Tataxie,  je  yoyais  autant  d'inconvénients  à  le  surexciter 
qu'à  le  déprimer.  C'est  ce  qui  m'a  décidé  à  recourir  à  la  digitale,  et 
encore  ne  l'ai- je  fait  qu'avec  une  très -grande  réserve.  J'avais  pres- 
crit six  paquets,  contenant  chacun  5  centigrammes  de  poudre  de 


digitale,  à  prendre  toutes  les  deux  heures^  avec  recommandation  à 
mon  interne  de  suspendre  le  médicament  à  sa  visite  du  soir  s'il 
remarquait  une  notable  sédation  du  mouvement  fébrile.  C'est  ce 
qu'il  a  fait,  et  nous  avons  vu  que  quatre  de  ces  paquets  ont  suffi 
pour  amener  en  vingt-quatre  heures  un  abaissement  de  près  de 
30  pulsations,  suivi  dès  le  lendemain  d'un  abaissement  plus  consi- 
dérable encore,  puisque  le  pouls,  qui  était  d'abord  à  i08,  est  des- 
cendu le  premier  jour  à  90  et  le  deuxième  à  60;  soit  une  chute  de 
48  pulsations  en  quarante-huit  heures.  Je  m'en  suis  tenu  là  dans 
la  crainte  de  dépasser  le  but;  mais  il  est  demeuré  évident  pour  moi 
que,  dans  ce  fait  particulier,  ]a  digitale  m'a  été  du  plus  grand  se- 
cours, car  sans  elle  je  n'aurais  pas  pu  obtenir  un  résultat  aussi 
favorable,  ni  surtout  aussi  rapide.  L'amendement  des  symptômes 
locaux  n'a  pas  tardé,  en  effet,  à  suivre  celui  des  symptômes  géné- 
raux; et  ce  malade,  que  nous  avions  jugé  incapable  de  résister  à  un 
traitement  perturbateur  énergique,  s'est  trouvé  guéri  en  moins 
d'une  semaine  d'une  pneumonie  qui  avait  débuté  de  la  façon  la  plus 
alarmante. 


D«  trallemeiii  du  phasédénUnue  au  moyen  da  chlorale  de  pelasse. 

Par  M.  le  docteur  Emile  Tillot,  ancieD  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris, 
médecio  inspecteur  des  eaux  de  Saint-Christau. 

La  richesse  des  moyens  indique  généralement  la  pauvreté  théra- 
peutique. A  ce  compte,  le  phagédénisme  se  guérirait  facilement, 
car  on  ne  connaît  que  très-peu  de  remèdes  utiles  dans  cette  maladie. 
Depuis  la  teinture  d'iode  jusqu'au  fer  rouge,  tout  est  emprunté  à 
Tordre  des  caustiques  ou  des  modificateurs  actifs.  La  Gazette  des 
hôpitaux  (numéro  du  23  décembre  1865}  publiait  une  observation 
très-curieuse,  recueillie  par  M.  Foucher,  d'uu  bubon  phagédénique 
long  de  9  à  10  centimètres  sur  0,05  de  large  guéri  dans  l'espace  de 
quinze  jours  par  un  glycérolé  de  sulfate  de  cuivre.  Ce  fait  m'a  remis 
en  mémoire  un  certain  nombre  d'observations  oii  j'ai  vu  le  chlorate 
de  potasse  agir  d'une  façon  aussi  remarquable,  et  bien  que  le  pha- 
gédénisme ne  soit  pas  une  maladie  développée  toujours  dans  les 
mêmes  circonstances,  sa  résistance  aux  moyens  ordinaires  de  la 
médecine  m'autorise  à  publier  des  résultats  qui  me  semblent  mé- 
riter l'attention  des  médecins.  Quoique  ces  faits  soient  déjà  anciens, 
puisque  je  les  ai  recueillis  lors  de  ma  première  année  d'internat, 
ils  me  semblent  n'avoir  encore  rien  perdu  de  leur  valeur. 

Avant  de  les  exposer,  je  vais  dire  ce  qu'on  sait  de  l'action  topique 
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du  chlorate  de  potasse.  Substance  autrefois  en  grande  Caveui^  ddiis 
les  affections  syphilitiques  (Schwilgué),  recommandée  contre  les  ul- 
cères indolents  par  Swédiaur  (Mérat  et  Delens),  ce  médicameàt  Ht 
tiré  de  Toubli  par  le  docteur  Isambert.  Depuis  il  fait  partie  dé  II 
thérapeutique  des  affections  buccales  et  pharyngées.  Employé  eil 
collutoire  dans  le  croup,  l'angine  pseudo-membraneuse,  M.  Bou- 
chut  s'en  est  servi  contre  des  ulcères  scrofuîeux  ;  le  docteur  Ëtt)Vii 
l'employa  dans  des  ulcérations  du  col  utérin  [Bulletin  de  Thérapeà- 
tique,  année  d859);  le  docteur  Cerboni  (même  journal,  même 
année)  s'en  servit  pour  guérir  une  fistule  synoviale  qui  avait  ré- 
sisté à  beaucoup  de  moyens  ;  il  guérit  même  à  son  aide  une  fisttde 
anale,  mais  il  ne  dit  pas  en  combien  de  temps.  Le  rédacteur  de 
Tarticle  du  Bulletin  en  rapportant  ce  fait  disait  que  ces  expériences 
ne  sont  pas  indignes  d'être  répétées,  et  que  le  chlorate  de  potassé 
est  probablement  appelé  à  un  emploi  assez  général  comme  modi- 
ficateur des  sui'faces  ulcérées.  Il  paraît  qu'on  Fa  employé  contre  le 
phagédénisme,  car  il  figure  dans  le  formulaire  des  médicaments 
nouveaux  du  regrettable  docteur  Réveil  et  dans  le  nouveau  diction- 
naire de  thérapeutique  publié  par  MM.  Bouchut  et  Després;  mais  il 
est  cité  sans  aucune  espèce  de  remarque,  et  on  ne  sait  si  on  doit  le 
considérer  comme  un  remède  bon  ou  sans  valeur  bien  légitime. 
Du  reste,  le  savant  Traité  de  thérapeutique  de  MM^  Trousseau  et 
Pi  doux  nous  apprend  qu'on  l'avait  employé  avec  succès  dans  des 
affections  ulcéreuses,  de  quelque  nature  que  fussent  les  Ulcérations. 
C'est  ainsi  qu'en  1845,  d'après  ces  auteurs,  Tedeschi  l'employa 
dans  un  ulcère  cancéreux.  En  1847,  Hunt  l'utilisa  avec  avan«» 
tage  contre  la  gangrène  de  la  bouche.  M.  Lasègue  s'eti  servit  contré 
certains  ulcères  atoniques,  les  ulcérations  de  la  bouche  et  la  gingi- 
vite scorbutique.  Ce  topique,  disent  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  a 
une  action  énergique  sur  les  surfaces  ulcérées,  mais  il  a  l'incon- 
vénient de  causer  beaucoup  de  douleur.  Nous  avons  dit  que 
M.  Bouchut  l'avait  employé  avec  succès  dans  la  traitement  d'ulcères 
scrofuîeux.  Il  s'en  est  servi  aussi  avec  avantage  contre  ces  ulcérations 
rebelles  dont  se  couvrent  cei'tains  vésicatoires;  à  l'hôpital  des  Enfants, 
il  estjournellement  employé  dans  le  pansement  des  plaies  couvertes  de 
diphthérile.  Enfin  tout  le  monde  connaît  les  beaux  succès  de  MM.  Mi- 
Ion,  Bergeron  et  Leblanc,  qui  ont  vu  ce  médicament  non-seulement 
guérir  le  cancroïde,  mais  même  s'opposera  sa  reproduction .  Il  est  donc 
bien  certain  que  le  chlorate  de  potasse  a  une  action  topique,  et  nous 
sommes  à  cet  égard  bien  loin  de  partager  l'opinion  de  notre  excella- 
ient confrère  le  docteur  Isambert,  qui  croyait  que  ce  produit  n'avait 
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qa'ane  faible  action  topique  et  qu'il  avait  besoin  d'être  absorbé 
pour  agir. 

On  peut  employer  le  chlorate  de  potasse  pour  Fusage  externe  en 
solution  ou  en  pommade  :  en  solution,  à  la  dose  de  10  à  12  gram- 
mes pour  600  grammes  d'eau  ;  en  pommade,  M.  Puche  l'employait 
à  la  dose  de  2  grammes  pour  30  grammes  d'axonge.  M.  Martinet 
remploie,  dit  M.  Bouchardat,  uni  à  la  glycérine  dans  les  propor- 
tions suivantes  :  glycérine,  100  grammes;  chlorate  de  potasse, 
10  grammes.  Le  mode  d'application  varie  suivant  les  affections  ; 
ob  fait,  selon  la  situation  et  selon  la  nature  de  la  maladie,  une  in- 
jection, une  lotion  ou  une  friction  une  ou  deux  fois  par  jour. 

Si  le  chlorate  de  potasse  a  été  employé  contre  des  affections 
tilcéreuses,  il  l'a  encore  été  très-peu,  à  notre  connaissance,  contre 
le  phagédénisme,  et  comme  il  paraît  posséder  dans  ce  cas  une  action 
très-remarquable,  nous  pensons  que  la  lecture  des  observations  qui 
témoigiient  de  son  efficacité  peut  offrir  quelque  intérêt  au  lecteur. 
Mais  avant,  quelques  mots  sont  nécessaires  sur  le  phagédénisme. 
On  sait  avec  quelle  opiniâtreté  persistent  certains  ulcères,  soit  qu'ils 
empruntent  à  la  constitution,  au  tempérament  des  malades  ou  à  la 
cflilse  qui  les  a  produits  une  force  de  résistance  inconnue,  soit 
(|U*ils  se  trouvent  placés  dans  des  endroits  peu  favorables  à  la  cica- 
trisation. Les  plaies  qui  surviennent  chez  des  individus  très-lym- 
phatiques  ou  sdrofuleux,  certains  ulcères  syphilitiques  sont  dans 
ce  cas. 

Des  circonstances  purement  locales  y  concourent  souvent  d'ail- 
leurs. On  a  signalé,  par  exemple,  des  pansements  peu  méthodiques 
ou  trop  fréquents,  l'action  des  corps  gras  qui  rancissent  ;  d'autres 
causes  inconnues  dans  leur  essence  produisent  aussi  le  même  etïet. 
Parmi  ces  dernières,  nous  avons  surtout  en  vue  la  pourriture  d'hô- 
J)ital  et  le  phagédénisme.  Le  phagédénisme,  complication  qui  vient 
trop  souvent  entraver  la  guérison  des  ulcères  vénériens,  diffère  de 
là  pourriture  d'hôpital  en  ce  qu'il  n'est  pas  épidémique  comme 
celle-ci,  mais  il  s'en  rapproche,  parce  qu'il  est  causé  comme  elle. 
par  un  travail  de  désorganisation  locale.  Si  nous  rapprochons 
ainsi  ces  deux  affections  qui  viennent  à  la  manière  des  parasites  se 
greffer  sur  nos  tissus,  c'est  parce  qu'on  rencontre  chez  quelques 
malades  des  ulcères  dont  l'aspect  et  la  nature  offrent  un  mélange 
des  deux  maladies  avec  prédominance  plus  ou  moins  marquée  de 
l'une  ou  l'autre,  et  nous  avons  observé  plusieurs  cas  analogues. 
Hais  pour  nous  renfermer  plus  étroitement  dans  notre  sujet,  nous 
laissons  de  côté  la  pourriture  d'hôpital,  qui  n'est  Iç  plus  souvent 
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qu'une  complication  de  courte  durée  et  contre  laquelle  la  chirurgie 
a  d'ailleurs  des  ressources  assez  efficaces,  pour  arriver  au  phagé- 
dënisme.  Cette  complication  terrible  du  chancre  ou  du  bubon  8e 
manifeste  aussi  dans  d'autres  circonstances^  mais  alors  elle  s'unit  à 
la  pourriture  d'hôpital  pour  donner  à  la  plaie  un  aspect  particulier 
blafard  et  grisâtre.  La  scrofule  ou  la  syphilis  ont  le  privilège  de 
provoquer  l'apparition  du  phagédénisme.  Cette  désorganisation  des 
tissus  avec  tendance  fatale  à  s'étendre  et  assez  rapidement  se  re- 
connaît, comme  on  sait,  facilement;  mais  elle  est  malheureusement 
difficile  à  guérir.  Si  M.  Ricord  a  trouvé  le  remède  de  cette  horrible 
affection, il  faut  avouer  que  la  solution  de  tartrate  ferrico-potassique^ 
si  usitée  d'après  l'enseignement  du  célèbre  chirurgien  de  Phôpital 
du  Midi,  n'agit  pas  d'une  façon  certaine.  Tous  les  caustiques,  sans 
être  aussi  héroïques^  au  dire  de  M.  Ricord,  sont  très-douloureux,  et 
le  cautère  actuel  en  particulier  est  effrayant  ;  d'ailleurs,  nous  l'a- 
vons vu  appliquer  sans  succès  et  à  différentes  reprises  chez  plu- 
sieurs malades.  Mais  en  faisant  le  procès  aux  deux  moyens  princi- 
paux employés  contre  le  phagédénisme,  espérons-nous  lé  remplacer 
par  un  moyen  plus  efficace,  moins  long  et  moins  douloureux  ?  Les 
cas  qui  suivent  répondent  pour  nous.  Ils  ne  sont  malheureusement 
pas  assez  nombreux  pour  avoir  une  valeur  définitive,  mais  ils  nous 
semblent  cependant  assez  intéressants  pour  provoquer  des  essais 
nouveaux^  si  faciles  à  répéter.  Les  observations  que  nous  avons 
recueillies  pendant  notre  internat  à  Thôpital  du  Midi  sont  au  nom- 
bre de  six^  et  comprennent  six  cas  de  phagédénisme  :  cinq  développés 
sur  des  chancres  et  un  sur  un  bubon. 

Obs.  L  Chancre  pkagédénique.  —  M.  N***,  employé  de  com- 
merce, entré  le  13  mai  1856,  salle  vm,  n«9,  bonne  constitution^ 
tempérament  nerveux,  est  porteur  d'une  ulcération  spécifique  de- 
puis trois  mois.  Traitement  en  Angleterre  :  pilules  mercurielles  et 
lotions  inconnues,  cautérisations  diverses. 

Etat  actuel.  —  Sur  la  face  dorsale  du  gland,  ulcération  profonde 
large  comme  une  pièce  d'un  franc,  à  bords  taillés  à  pic,  offrant  des 
rugosités,  des  dépressions  profondes  ;  le  tout  est  recouvert  d'une 
couche  grisâtre  et  verse  abondamment  une  matière  purulente  ver- 
dâtre.  Elancements  très-pénibles  et  d'une  façon  continuelle. 

Le  traitement  consista  d'abord  dans  des  pansements  avec  l'eau 
chlorurée ,  puis  le  tartrate-ferrico-potassique  intus  et  extra.  Le 
27  juin,  c'est-à-dire  six  semaines  après  l'entrée  du  malade,  nul 
amendement  ni  dans  l'aspect  du  chancre  ni  dans  les  douleurs,  et 
le  chancre  s'était  agrandi  d'un  tiers. 
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On  prescrit  rapplication  d'utie  pommade  contenant  4  grammes 
de  chlorate  de  potasse  pour  30.  Dès  le  second  jour,  une  amélioration 
considérable  se  manifesta  ;  le  29  juillet^  la  plaie  était  presque  en- 
tièrement fermée>  et  douze  jours  après  le  mal  avait  disparu^  remplacé 
par  une  cicatrice  souple. 

Réflexions.  —  Voici  un  malade  atteint  depuis  trois  mois  d'un 
chancre  qui  s'agrandit  tous  les  jours,  traité  inutilement  par  diffé- 
rents moyens,  et  entre  autres  par  le  tartrate  ferrico-potassique,  et 
qui  guérit  complètement,  dans  Tespace  d'un  mois,  d'une  affection 
qui  aurait  certainement  fait  disparaître  toute  Tétendue  du  gland. 

Qbs.  n.  Le  nommé  L***,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  tailleur  de 
pierres,  tempérament  lymphatique,  bonne  constitution,  entré  le 
14  septembre^  salle  vi,  n<^  i4. 

Etat  actuel.  —  Depuis  onze  jours,  chancre  du  sommet  du  gland, 
d'aspect  phagédénique,  un  autre  plus  petit  près  du  frein. 

Traitement, —  25  septembre,  lotions,  puis  pommade  au  chlorate 
de  potasse. 

Résultat»  —  Le  7  novembre,  c'est-à-dire  cinq  semaines  après  le 
début  du  traitement,  guérison  complète. 

Réflexions.  —  Le  résultat  est  bien  moins  brillant  que  dans  le 
premier  cas,  où  l'affection,  qui  était  plus  ancienne,  avait  été  traitée 
par  différents  moyens  ;  mais  le  chancre  n'en  était  pas  moins  pha- 
gédénique, et  sans  le  chlorate  de  potasse,  quand  aurait-il  guéri  ? 

Qbs.  m.  Chancres  devenus  gangreneux.  —  B***,  trente  et  un 
ans,  entré  le  22  octobre,  salle  vni,  rx^  34.  Const.  robuste,  tempé- 
rament lymphatique,  sanguin. 

Etat  actuel.  —  Sur  le  prépuce  existent  deux  chancres  de  forme 
ovalaire,  avec  des  bords  taillés  à  pic,  peu  profonds,  recouverts 
d'une  fausse  membrane  d'un  roux  verdâtre,  reposant  sur  une  base 
fortement  engorgée.  Tous  ces  accidents  datent  de  trois  semaines. 
La  portion  du  prépuce  placée  au-dessous  du  gland  est  d'un  rouge 
violacé,  fortement  tuméfiée. 

Traitement.  —  On  débute  par  la  pommade  au  chlorate  de  po- 
tasse au  25*.  Le  11,  c^est-à-dire  dix-huit  jours  après  le  début  du 
traitement,  les  chancres  présentent  un  aspect  gangreneux  ;  ils  sont 
tous  recouverts  d'une  fausse  membrane  verdâtre,  la  portion  du 
prépuce  qui  les  entoure  est  tuméfiée,  présente  une  coloration  rouge 
violacé  ;  ils  se  sont  étendus  ;  les  douleurs  sont  plus  intenses.  On 
suspend  le  chlorate  de  potasse  et  on  prescrit  des  lotions  avec  l'eau 
contenant  du  chlorure  de  soude. 
Le  7  décembre,  guérison  complète. 
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Réflexions.  *^  Voilà  un  cas  où  il  a  fallu  susfietid]^  le  chloràt 
de  potasse  à  cause  de  la  tendance  à  la  iiiortificatioii  des  ulcères  qid 
se  sont  cicatrisés  par  des  panseinents  atec  la  liqueur  de  Laliarraqde^.^ 
Peut-être  aurait-il  fallu  faire  précéder  le  chlorate  de  potasse  par  deÉ^ 
antiphlogistiques^  à  cause  de  la  véhémence  de  rinflardmation. 

Obs.  IV.  Chancre  phagédénique.  — •  Le  nommé  L***,  vingt-neaT* 
ans,  tempérament  sanguin,  constitution  boniie>  entré  le  29  Odtolm^ 
1856,  salle  vi,  n«  15. 

Etat  actuel,  —  Sur  le  prépuce,  quatre  Ulcérations  de  ditféitotes 
grandeurs  ;  la  plus  étendue  a  2  centimètres  de  long  ;  elle  èSt  à^vm 
forme  allongée  et  a  une  direction  transversale.  Elles  softt  peu  ^- 
fondes,  présentent  une  surface  grisâtre  pultacée,  semée  (à  et  là  lis 
petits  points  rouges  ;  les  bords  irréguliers  non  taillés  à  pic.  Ces  al* 
cérations  datent  de  trois  semaines  )  elles  se  sont  agramlies  de^ 
qu^elles  existent. 

Traitement.  —  29  octobre,  pomnlade  de  chlorate  de  potasse 
au  25*.  Au  bout  de  dix  jours,  il  n^y  avait  aucun  progrès,  les 
chancres  s'agrandissaient }  ce  n'est  qu'à  partir  du  quinzième  jour 
que  Tamélioration  a  commencé  à  se  faire^  et  k  guérison  fut  com^ 
plète  le  vingt-septième  jour  de  rentrée  à  l'hôpital. 

Ob8.  V.  Chancres  phagédéniquest  •—  Le  noihmé  A***,  vingt 
et  un  ans,  entré  le  ^  octobre  1856,  salle  vui,  n*  17.  Bonne  consti^ 
tutidn^  tenkpérament  lymphatique,  sanguin. 

Début  de  la  maladie,  deux  mois* 

Etat  actuel.  -^  Chancres  dans  le  cul-de-sdc  préputial,  il  y  en  a 
un^  près  du  frein,  qui  a  une  base  indurée;  chanore  iérébrantàa 
fourreau  de  la  verge  près  de  Forifice,  à  base  trôs-engOrgée  ;  pléiade 
inguinale  à  gauche. 

Traitement t  —  Malgré  les  cataplasmes,  puis  Templâtre  de  Vigo, 
les  ulcérations  s^agrandissaient  toujours,  et  le  dixième  jour  elles 
fournissaient  un  pus  sanieux  ;  les  bords  en  étaient  irréguliers,  dé-^ 
chiquetés,  et  le  malade  éprouvait  de  fréquents  élancements^  Le 
chancre  du  fourreau  s'est  agrandi ^  sa  base  est  fortement  engorgée. 
Rougeur  et  empâtemeat  des  régions  circontoisines.  On  emploie  la 
pommade  de  chlorate  de  potasse  au  25* < 

Le  contact  de  la  pommade  est  suivi  d'une  assez  vive  douleur; 
l'amélioration  marcha  très-vite,  puis  il  y  eut  un  temps  d'arrêt  ; 
enfin  le  malade  sortit  guéri  le  quarantième  jour,  à  partir  du  mo«* 
ment  où  on  avait  employé  le  chlorate  de  potasse. 

Réflexions,  —  Le  phagédénisme  était  déjà  ancien,  puisque  la 
maladie  datait  de  deux  mois  ,  on  dut  combattre  d'abord  leS  acci- 
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dentée  infldmftlatoires^  puis  Fengorgement^  et  sous  Pinfluence  du 
cblorate  de  potasse  la  cicatrisation  se  fit  assez  lentement,  parce 
<^*il  y  eut  un  temps  d'atrêt  5  aussi  le  mal  mit-il  quarante  jours  à 
SUérlr. 

Obs.  VI.  Bubon  pkagédénique.  —  Le  nommé  B***,  vingt-quatre 
^ïîs,  menuisier^  entré  le  4  octobre  1856,  salle  vt,  n*  31.  Bonne 
Constitution,  tempérament  lymphatique,  d^une  bonne  ;  santé  habi- 
tuelle. 

Début  du  mal,  trois  semaines. 

Etat  actuel.  —  Phimosis ,  petits  chancres  folliculaires  autour 
du  prépuce.  Adénite  inguinale  double,  suppurée  à  droite. 

Traitement,  —  Ponctions  multiples  sur  le  bubon  droit,  cata- 
plasmes, lotions  chlorurées  sur  le  prépuce  et  le  bubon.  Le  lende- 
niflliti,  ponctions  multiples  sur  le  bubon  gauche.  Le  cinquième  jour 
de  l'entrée,  les  piqûres  faites  par  le  bistouri  sur  le  bubon  droit  se 
sont  converties  en  deux  larges  ulcérations  grisâtres,  ayant  chacune 
i  centimètres  de  largeur,  peu  profondes,  séparées  par  un  pont  cu- 
tané, décollé  en  partie.  Les  bords  de  ces  ulcères  sont  taillés  à  pic, 
irréguliers,  déchiquetés,  décollés.  Le  fond  des  ulcères  est  parsemé 
d'une  sanie  grisâtre. 

Le  treizième  jour  on  remplace  les  lotions  chlorurées  parla  pom- 
made au  chlorate  de  potasse,  et  le  vingt-unième  joUr,  à  partir  de 
l'emploi  de  ce  remède,  les  ulcérations  étaient  toutes  cicatrisées. 

Réflexions.  —  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  toutes  ces  obser- 
vations, c'est  qu'aucun  de  ces  cas  de  phagédénisme  ne  s'est  montré 
sur  des  sujets  cachectiques  à  proprement  parler  *  la  plupart  des  ma- 
lades étaient  vigoureux  et  robustes  ;  chez  le  plus  grand  nombre,  les 
accidents  avaient  commencé  avant  l'entrée  à  l'hôpital,  depuis  trois 
semaines  jusqu'à  trois  mois.  Chez  tous,  les  chancres  étaient  multi- 
ples et  appartenant  à  la  variété  dite  chancre  mou.  Le  malade  de  la 
ptemière  observation  avait  seul  été  soumis  à  différentes  médications, 
les  autres  furent  traités  par  le  chlorate  de  potasse,  sinon  d'emblée, 
du  moins  dans  les  premiers  jours.  Les  effets  du  traitement  ont  tous 
été  sensibles  dès  le  début  de  la  médication.  Quoique  le  contact  du 
médicament  soit  pénible  à  supporter,  douloureux  même  pour  quel- 
ques malades,  jamais  il  n'a  provoqué  des  douleurs  assez  persis- 
tantes pour  obliger  à  y  renoncer.  Son  premier  effet  est  de  faire 
cesser  les  douleurs  spontanées  quand  il  y  en  a,  de  diminuer  l'in- 
tensité de  la  suppuration,  d'en  modifier  la  nature  en  changeant 
l'aspect  de  la  surface  malade  ;  mais  Teffet  qui  prime  tous  les  au- 
ireS)  c'est  celui  d'arrêter  le  mal  dans  sa  tendance  envahissante.  Il 
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oppose  une  barrière  aux  ravages  de  cet  ennemi  invisible  et  hideux^ 
de  cette  affreuse  désorganisation  qu^on  appelle  le  phagédénisme. 

L'action  du  chlorate  de  potasse  contre  le  pbagédénisme  n'est  pat 
rapide,  mais  elle  est  constante  ;  une  fois  commenc^^  elle  continiie 
toujours^  même  lorsquMl  y  a  des  temps  d'arrêt  :  nous  Tavons  me 
dans  l'observation  V  s'arrêter  pour  reprendre  plus  tard.  Dans  un 
seul  cas,  l'observation  III,  ce  médicament  parait  avoir  eu  un  e&t 
trop  actif,  car  c'est  sous  son  influence  que  les  chancres  ont  pris  un 
aspect  gangreneux,  et  il  a  fallu  renoncer  complètement  à  son  an- 
ploi.  D'après  les  observations  qui  précèdent,  on  voit  que  le  chlorate 
de  potasse  met  un  temps  variable  à  agir^  mais  qu'il  n*a  pas  dépassé 
quarante  jours^  et  le  temps  le  moins  long  a  été  vingt-sept  jonn. 
Chez  un  malade,  la  modification  n'a  commencé  à  se  montrer  que  le 
quinzième  jour,  mais  elle  a  marché  avec  une  si  grande  rapidité, 
que  douze  jours  après  le  malade  était  guéri. 

D'après  ces  résultats  malheureusement  trop  peu  nombreux^  miii 
cependant  significatifs,  il  est  évident  pour  nous  que^  dans  une  af- 
fection aussi  redoutable  que  le  phagédénisme,  on  n'a  pas  trop  d'a- 
gents à  sa  disposition,  et  que  le  grand  avantage  du  chlorate  de 
potasse,  c'est  de  n'être  ni  effrayant,  ni  très-douloureux,  et  d'un 
emploi  très-facile.  Nous  croyons  que  dans  les  cas  où  la  solution  de 
M.  Ricord  vient  à  échouer  on  peut  avoir  recours  au  chlorate  de  po* 
tasse,  qui  a  donné  sous  nos  yeux  des  résultats  si  satisfaisants, 
puisque  sur  six  cas  nous  ne  l'aurions  vu  échouer  qu'une  seule 
fois,  et  encore  peut-être  avait-il  été  employé  un  peu  trop  tôt  et 
contre  des  ulcérations  à  tendance  déjà  gangreneuse. 

En  terminant  ce  qui  a  rapport  au  phagédénisme,  je  demande  au 
lecteur  la  permission  de  placer  sous  ses  yeux  l'observation  d'un 
cas  un  peu  analogue  au  phagédénisme,  où  le  chlorate  de  potasse 
aurait  produit  un  résultat  très-appréciable.  Il  s'agit  d'un  de  ces  cas 
encore  mal  définis^  de  ces  lésions  intermédiaires  à  la  pourriture 
d'hôpital  et  au  phagédénisme,  et  qui  compliquent  si  souvent  les 
ulcères  des  membres  inférieurs. 

Obs.  VII.  Ulcère  simple  de  la  jambe  avec  tendance  phagédé^ 
nique  (service  de  M.  Gosselin  :  hôpital  Cochin,  24  septembre 
18S^7).  —  La  nommée  B''^'',  domestique,  âgée  de  vingt  et  un  ans^ 
constitution  moyenne,  tempérament  lymphatique,  pas  de  traces  ni 
d'aveux  de  syphilis. 

Début  de  la  maladie,  quinze  jours,  par  un  bouton  qui  s'est  ul- 
céré. 

Etat  actuel.  —  Sur  la  jambe  gauche  ulcération  très-large  de 
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0,04  sur  0^03,  à  bords  tailles  à  pic,  calleux;  le  fond,  généralement 
grisâtre,  présente  des  bourgeons  irréguliers  et  comme  décbiquetés. 
La  plaie  est  très-douloureuse  et  fournit  une  grande  quantité  de  pus 
grisâtre  et  fétide. 

Traitement.  -^  Malgré  Temploi  des  cataplasmes  et  la  position, 
au  bout  de  huit  jours  il  n'y  avait  pas  de  changement  dans  la  plaie, 
et  les  douleurs  étaient  très-vives. 

Le  neuvième  jour^  on  emploie  la  pommade  de  chlorate  de  potasse 
au  30*.  Ce  pansement  est  suivi  d'une  douleur  assez  vive^  mais 
qui  ne  dure  qu'un  quart  d'heure;  l'amélioration  commença  dès  le 
lendemain  et  elle  continua  très-rapide  ;  la  plaie  avait  diminué  beau- 
coup, et  le  sixième  jour^  sur  la  demande  de  la  malade^  que  la  pom- 
made faisait  toujours  un  peu  souf&ir,  M.  Gosselin  ût  appliquer  des 
bandelettes  de  diachylon^  médication  qui  fut  continuée  jusqu'à  la 
gnérison  complète. 

JUéflexions,  —  On  dira  que^  dans  ce  cas^  la  guérison  n'a  pas  été 
due  an  chlorate  de  potasse,  c'est  vrai ,  mais  aussi  avec  quelle  rapidité 
se  sont  modifiés  les  accidents  !  l'ulcère  avait  un  mauvais  aspect, 
était  douloureux  au  point  d'empêcher  le  sommeil;  la  malade  est 
louniise  au  repos  et  aux  antiphlogistiques  pendant  huit  jours  :  nul 
changement^  la  plaie  a  un  aspect  grisâtre  de  mauvais  aloi.  On  a 
recours  au  chlorate  de  potasse,  et  dès  le  second  jour  la  plaie  se  dé- 
terge,  les  points  grisâtres  disparaissent  et  l'ulcération  tend  à  se 
combler,  et  le  sixième  jour  la  plaie  a  changé  tout  à  fait  d'aspect, 
et  des  bourgeons  charnus  de  bonne  nature  viennent  combler  le  vide 
préeristant. 

Si  la  guérison  n'est  pas  due  au  chlorate  de  potasse^  on  ne  peut 
nier  du  moins  qu'il  n'y  ait  contribué  pour  beaucoup. 

Depuis  que  ces  faits  ont  été  recueillis,  il  n'a  rien  été  publié  sur 
le  chlorate  de  potasse  employé  contre  le  phagédénisme,  si  ce  n'est 
dans  la  Gazette  hebdomadaire  (18  février  1865),  où  M.  le  docteur 
Gaujot  a  publié  un  fait  très-remarquable  qui  vient  à  l'appui  de 
Popinion,  que  je  crois  très-fondée,  sur  les  vertus  cicatrisantes  du 
chlorate  de  potasse,  à  l'égard  d'ulcérations  de  mauvaise  nature  dues 
à  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  ou  à  la  constitution  des 
personnes  qui  en  sont  aifectées. 

Le  phagédénisme  est  assez  fréquent  pour  que  Texpérimentation 
soit  facile,  et  les  remèdes  pour  le  combattre  ne  sont  pas  assez  cer- 
tains pour  repousser  un  remède  quand  son  action  est  prouvée  par 
Fanalogie  et  qu'elle  est  d'ailleurs  justifiée  par  des  faits  cliniques 
empruntés  à  la  pratique  des  hôpitaux,  c'est-à-dire  dans  des  condi- 
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tions  où  les  expériences  peuvent  être  faites  avec  plus  de  précinon 
et  de  sécurité  que  dans  un  autre  milieu. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


De  la  Taeciiiatlon  Milmale  (')• 

Par  M.  DiPAUL;  directeur  du  service  de  Taccine  de  TAcadémie  de  médecioc. 

Dans  une  séance  du  congrès  médical  qui  eut  lieu  h  Lyon  en  sep- 
tembre 1864^  M.  le  docteur  Viennois,  qui  a  si  bien  étudié  les  àm- 
gers  de  la  syphilis  vaccinale,  proposa  pour  les  conjurer  de  renoncer 
à  la  méthode  ordinaire  et  de  revenir  à  la  vaccination  animale  (*). 

Au  mois  de  décembre  de  la  même  année,  M.  le  professeur  Palas- 
ciano^  de  Naples,  adressa  sur  ce  sujet  à  la  Société  médicale  de 
Lyon  un  mémoire  étendu  qui  a  paru  dans  la  Gazette  médicale  de 
cette  ville  (^).  11  déclare  celte  pratique  parfaitement  sûre  et  ration- 
nelle^ et  s'étonne  qu^ellc  ne  soit  pas  exclusivement  employée^  car, 
selon  lui^  c'est  la  seule  qu'autorise  la  découverte  de  Jenner.  Il  trpUTe 
dans  l'inoculation  de  l^homme  à  l'homme  Texplication  d'une  pré- 
servation moins  complète  de  la  petite  vérole^  et  c'est  en  ou^  m 
mode  de  vaccination  qui  permet  la  transmission  d'autres  virus. 

A  la  même  époque  TAcadémie  de  médecine  se  préoccupait  déjà  de 
cette  question. 

Ce  fut  sous  rinfluence  de  ces  inspirations  diverses  que  M.  Je  doc^ 
teur  Lanoix,  avec  un  zèle  et  une  abnégation  dont  on  ne  saurait  trop 
le  louer,  se  décida  à  faire  un  voyage  à  Naples  afin  d'y  étudier  la 
méthode  de  la  vaccination  animale  et  de  se  familiariser  avec  sa 
pratique.  Là  il  apprit  quc^  dès  1810^  Galbiati^  ayant  observé  trois  cas 
de  syphilis  vaccinale,  fut  conduit  à  renoncer  aux  vaccinations  de 
bras  à  bras  pour  ne  plus  faire  que  des  vaccinations  de  la  vache  à 
l'homme.  A  Galbiati  succéda  M.  Negri^  son  élève^  qui  popularisa 
à  Naples  la  pratique  de  la  vaccination  animale  par  le  vaccin  de  la 
vache. 


(1)  Extrait  du  rapport  présenté  au  ministre  de  Tagriculture^  du  commeroe  et 
des  travaux  publics  par  l'Académie  impériale  de  médecine. 

(*)  Viennois,  in  De  la  syphUis  vaccinale.  Communications  à  rAcadémIedÊ 
médecine.  Paris,  1865,  p.  302. 

(')  Palasciano,  ïn  Delà  syphUif  vacduak,  Conmunicaikms  à  V^mjJÊtk 
de  médecine,  Paris,  1865,  p.  370. 


^ 
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Oalbîati  s'était  servi  ëtait  du  vaccin  humain  ino- 

"^pris  sur  elle  pour  servir  aux  vaccinations. 

^ttrc  h  rhomme  que  le  vaccin  et  d'éviter 

virus  transmissibles  d'homme  à 


^a  pratique  de  son  maître 

■0  la  vache  à  la  vache  un 

Chaque  fois  qu'il  en  a  trouvé 

[iox  dont  il  se  t>erl  à  une  source 

il(3rnière  fois  que  Toccasion  lui  en 


ion  chez  l'animal ,  voici  ce  qu'on  ob-^ 

rinocuiaiion^  commence  à  paraître  un 

.re.  Le  troisième  jour^  rougeur  et  inflam- 

,  au  quatrième^  papule  saillante  très-apprécia- 

.  cinquième,  pustule  qui  se  développe  et  dure 

iQy  moment  où  commence  la  dessiccation. 

ent  vaccinal  de  M.  Negri  est  des  plus  modestes.  En 

.dire,  c'est-à-dire  pour  les  besoins  de  la  vaccination  de 

j  de  la  ville,  il  ne  possède  à  la  fois  qu'une  seule  génisse 

,t;  mais  à  Tépoque  des  revaccinations  dans  les  lycées  ou  dans 

.ée,  il  en  a  trois  ou  quatre  qui  sont  inoculées  en  même  temps. 

^uant  au  manuel  opératoire,  voici  en  quoi  il  consiste.  L'animal 

est  lié  et  renversé  sur  le  flanc  gauche,  rasé  à  la  région  mammaire 

et  hypogastrique  sur  une  surface  d'un  décimètre  et  demi  carré  en- 

yiron.  Des  scarifications  d'un  centimètre  de  long  sont  tracées  sur 

des  rangées  alternantes,  et  dans  le  sillon  de  chacune  d'elles,  M.  Negri 

dépose  du  vaccin  recueilli  sur  le  plat  d'une  lancette.  M.  Lanoix  fait 

remarquer  que  ce  qui  a  fait  choisir  cette  région,  c'est  que  là  Tépi- 

derme  y  est  très-mince,  la  peau  très-souple  et  que  les  pustules  y 

sont  à  Tabri  de  toute  souillure  et  de  tout  frottement. 

Un  fait  qui  l'a  également  frappé  à  la  suite  de  Tinoculation  du 
cowpox  à  Tenfant,  c'est  la  lenteur  de  la  marche  de  l'éruption  con- 
sécutive. La  papule  n'apparaît  souvent  que  le  quatrième,  cinquième, 
septième  et  même  onzième  jour  après  l'inoculation.  Non-seulement 
il  y  a  une  incubation  plus  longue  que  pour  le  vaccin  humain^  mais 
il  y  a  aussi  une  évolution  plus  lente,  et  les  pustules  atteignent  une 
plu0  grande  largeur. 

D'après  des  renseignements  puisés  sur  place  par  notre  confrère, 
dette  méthode  serait  préférée  à  l'ancienne  dans  toutes  les  classes  de 
la  société  napolitaine.  Il  est  en  effet  de  croyance  populaire  que  les 
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tions  oïl  les  expériences  peuvent  être  faites  avec  plus  de  précision 
et  de  sécurité  que  dans  un  autre  milieu. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


De  la  wmtelnaitlQn  unlpoMUi  ('), 

Par  M.  DpPAULj  directeur  du  service  de  Taccine  de  TAcadénie  do  addeciM. 

Dans  une  séance  du  congrès  médical  qui  eut  lieu  h  Lyon  en  sep- 
tembre 1864^  M.  le  docteur  Viennois,  qui  a  si  bien  étudié  les  dan- 
gers de  la  sypbilis  vaccinale,  proposa  pour  les  conjurer  de  renoncer 
à  la  méthode  ordinaire  et  de  revenir  à  la  vaccination  animale  (*]. 

Au  mois  de  décembre  de  la  même  année,  M.  le  professeur  Palas- 
ciano^  de  Naples,  adressa  sur  ce  sujet  à  la  Société  médicale  de 
Lyon  un  mémoire  étendu  qui  a  paru  dans  la  Gazette  médicok  4e 
cette  ville  (^).  11  déclare  cette  pratique  parfaitement  sûre  et  r^^on- 
nelle^  et  s'étonne  qu'elle  ne  soit  pas  exclusivement  em^lp^ ée^  ç§r, 
selon  lui^  c'est  la  seule  qu'autorise  la  découverte  de  Jenner^  Il  trpaye 
dans  l'inoculation  de  l'homme  à  l'homme  Texplication  d'une  pr^ 
servation  moins  complète  de  la  petite  vérole^  et  c'est  ea  ou^e  x^ 
mode  de  vaccination  qui  permet  la  transmission  d'autres  virus. 

A  la  même  époque  l'Académie  de  médecine  se  préoccupait  déjà  de 
cette  question. 

Ce  fut  sous  rinfluence  de  ces  inspirations  diverses  que  M.  )e  doç^ 
teur  Lanoix,  avec  un  zèle  et  une  abnégation  dont  on  ne  saurait  trop 
le  louer,  se  décida  à  faire  un  voyage  à  Naples  afin  d'y  étudier  )a 
méthode  de  la  vaccination  animale  et  de  se  familiariser  avec  sa 
pratique.  Là  il  apprit  que^  dès  1810^  Galbiati^  ayant  observé  trois  cas 
de  syphilis  vaccinale,  fut  conduit  à  renoncer  aux  vaccinations  de 
bras  à  bras  pour  ne  plus  faire  que  des  vaccinations  de  la  vache  à 
l'homme.  A  Galbiati  succéda  M.  Negri^  son  élève^  qui  popularisa 
à  Naples  la  pratique  de  la  vaccination  animale  par  le  vaccin  de  la 
vache. 


(i)  Extrait  du  rapport  présenté  au  ministre  de  Tagriculture^  du  commerce  et 
des  travaux  publics  par  l'Académie  impériale  de  médecine. 

(*)  Viennois,  in  De  la  syphUis  wiccinaley  Communications  à  r Académie  dg 
médecine.  Psiris^  1865,  p.  302. 

(»)  PaUsciano,  In  Delà syphm$  vacduak,  Communicaikms  à  l*4ifaiémh 
de  médecine.  Paris,  1865,  p.  370.  • 
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I^  yaccîn  dont  Galbiati  s'était  servi  était  du  vaccin  humain  ino>- 
culé  à  une  génisse  et  repris  sur  elle  pour  servir  aux  vaccinations. 
Son  but  4tait  de  ne  transmettre  k  Thomme  que  le  vaccin  et  d^éviter 
aipsi  les  inoculations  d'autres  virus  transmissibles  d'homme  à 
homioe. 

C'est  vers  d840  que  H,  Negri  modifia  la  pratique  de  son  mattre 
en  prop^eant  par  l'inoculatioa  directe  diB  la  vache  à  la  vache  un 
cowpox  spontané  qu'il  avait  rencontré.  Chaque  fois  qu'il  en  a  trouvé 
roc(:a8Îon,  M.  Negri  a  rajeuni  le  cowpox  dont  il  se  sert  à  une  source 
nouvelle  de  cowpox  spont^né^  (.a  dernière  fois  que  Toccasion  lui  en 
fut  offerte,  ce  fut  en  1858. 

Cooune  marche  de  l'éruption  chez  l'animal^  voici  ce  qu'on  ob-^ 
serve.  Trente  heures  apfès  l'inoculation^  commence  à  paraître  un 
petit  Ipavail  inflaipmatpire.  Le  troisième  jour^  rougeur  et  inflam* 
|Oation  très-marquée  ;  au  quatrième^  papule  saillante  très-apprécia- 
))lç  au  toucher;  au  cinquième,  pustule  qui  se  développe  et  dure 
jusqu'au  neuvième^  moulent  où  commence  la  dessiccation. 

L'établissement  vaccinal  de  M*  Negri  est  des  plus  modestes.  En 
temps  ordinaire^  c'est-à-dire  pour  les  besoins  de  la  vaccination  de 
ia  clientèle  de  la  ville^  il  ne  possède  à  la  fois  qu'une  seule  génisse 
inoculée;  mais  à  Tépoque  des  revaccinations  dans  les  lycées  ou  dans 
l'armée^  il  en  a  trois  ou  quatre  qui  sont  inoculées  en  même  temps. 
Quant  au  manuel  opératoire,  voici  en  quoi  il  consiste.  L'animal 
est  lié  et  renversé  sur  le  flanc  gauche,  rasé  à  la  région  mammaire 
et  hypogastrique  sur  une  surface  d'un  décimètre  et  demi  carré  en- 
viron. Des  scarifications  d'un  centimètre  de  long  sont  tracées  sur 
des  rangées  alternantes,  et  dans  le  sillon  de  chacune  d'elles,  M.  Negri 
dépose  du  vaccin  recueilli  sur  le  plat  d'une  lancette.  J^.  Lanoix  fait 
remarquer  que  ce  qui  a  fait  choisir  cette  région,  c'est  que  là  Tépi- 
derme  y  est  très-mince,  la  peau  très-souple  et  que  les  pustules  y 
sont  à  l'abri  de  toute  souillure  et  de  tout  frottement. 

Un  fait  qui  l'a  également  frappé  à  la  suite  de  Tinoculation  du 
cowpox  à  Tenfant,  c'est  la  lenteur  de  la  marche  de  l'éruption  con- 
sécutive. La  papule  n'apparaît  souvent  que  le  quatrième,  cinquième, 
septième  et  même  onzième  jour  après  l'inoculation.  Non-seulement 
il  y  a  iine  incubation  plus  longue  que  pour  le  vaccin  humain,  mais 
il  y  a  aussi  une  évolution  plus  lente,  et  les  pustules  atteignent  une 
plus  grapde  largeur. 

D'après  des  renseignements  puisés  sur  place  par  notre  confrère, 
c^  méthode  serait  préférée  ^  l'ancienoe  dans  toutes  les  classes  de 
la  société  napolitaine.  Il  est  en  eSSéi  de  croyance  populaire  que  les 
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personnes  vaccinées  par  ce  moyen  sont  plus  à  l'abri  de  la  variole 
que  celles  inoculées  avec  le  vaccin  humain. 

Le  gouvernement  italien,  frappé  des  résultats  obtenus  dans  les 
revaccinations  pratiquées  de  la  sorte^  a  adopté  le  système  de  la  Ta^ 
cination  animale  pour  Tarmée  et  pour  les  lycées.  Par  Tancien  pro- 
cédé, la  revaccination  de  Tarmée  napolitaine  donnait  autrefois  8 
pour  100  de  succès;  par  la  revaccination  animale  on  en  obtient  au- 
jourd'hui près  de  40  pour  100. 

M.  Lanoix  a  tenu  à  se  procurer  un  bon  vaccinifère^  afin  d'eipé- 
rimenter  à  Paris  dans  des  conditions  analogues  à  celles  oii  il  avait 
vu  pratiquer  à  Naples^  et  de  constater  si  le  vaccin  des  génisses  napo- 
litaines conserverait  en  France  et  sa  fécondité  et  sa  virulence  durant 
une  longue  migration  à  travers  l'organisme  des  génisses.  Sur  ce 
premier  point  il  déclare  que  tel  il  avait  reçu  le  cowpox  sur  la  gé- 
nisse inoculée  par  M.  Negri^  génisse  qu'il  a  amenée  avec  lui  en 
France^  tel  ce  cowpox  se  rencontrait  encore  après  son  passage  à 
travers  l'organisme  de  la  génisse.  Cependant  il  signale  comme  un 
fait  possible  que  certains  de  ces  animaux  soient  réfractaires  à  l'action 
du  cowpox,  et  que  d'autres  n'aient  qu'une  faible  réceptivité.  Ce  qui 
revient  à  dire  que  la  marche  de  l'éruption  sur  les  individus  de  l'es- 
pèce bovine  serait  sujette  aux  mêmes  irrégularités  que  la  marche 
de  l'éruption  vaccinale  chez  l'homme. 

La  viinilence  plus  grande  du  cowpox  inoculé  serait  prouvée  :  i^  par 
la  durée  plus  grande  de  l'incubation  ;  ^  par  la  marche  plus  lente  dô 
l'éruption;  3°  par  la  plus  grande  largeur  des  pustules  et  la  présence 
d'engorgements  ganglionnaires  (chez  les  revaccinés  surtout). 

Ce  ne  sont  pas  d'ailleurs  les  seules  raisons  qu'il  donne  de  la 
préférence  que,  selon  lui^  il  faut  accorder  à  la  vaccination  animale. 
Il  s'appuie  surtout  sur  les  résultats  qui  lui  ont  été  fournis  par  les 
revaccinations  déjà  nombreuses  qu'il  a  eu  occasion  de  pratiquer  ou 
de  voir  pratiquer^  et  qui  se  trouvent  consignés  dans  la  statistique 
suivante^  qu'il  nous  parait  utile  de  faire  connaître  : 

Sur  800  enfants  revaccinés  de  7  à  12  ans^  il  y  a  eu  168  succès, 

Soit  21  pour  100. 

Sur  198  enfants  d'âges  différents,  il  y  a  eu  134  succës. 

Soit  67  pour  100. 

Sur  200  personnes  de  20  à  40  ans,  U  y  a  eu  97  succès, 

Soit  près  de  50  pour  100. 

Une  épidémie  de  variole  sévissait  sur  la  colonie  de  Mettray  de- 
puis plusieurs  mois,  lorsque  M.  Démets^  effrayé  de  ses  ravages^ 
pria  M.  Lanoix  de  lui  envoyer  une  génisse  vaccinée. 


L'animal  inoculé  à  Paris  fut  expédié  à  Meitray.  La  revaccination 
de  la  colonie  fut  faite  par  M.  le  docteur  Millet  et  Tépidémie  disparut. 

Parmi  les  nombreuses  questions  que  soulève  la  vaccination  ani- 
male^ il  en  est  quelques-unes  qui  ont  une  importance  capitale  et 
de  la  solution  desquelles  (fépcnd  son  avenir.  On  peut  les  résumer 
dans  les  trois  propositions  suivantes  : 

V  La  vaccination  animale  permet- elle  de  conserver  au  liquide 
vaccinal  toute  sa  pureté,  et  met-elle  à  Tabri  de  toute  contamination 
étrangère? 

2*  Le  vaccin  animal  est-il  supérieur  au  vaccin  humain,  en  ce 
sens  que,  tandis  que  le  second  s'affaiblirait  dans  ses  générations 
successives^  le  premier  au  contraire  conserverait  son  énergie  pre- 
mière et  mettrait  plus  sûrement  à  Tabri  de  l'infection  variolique  ? 

3®  En  admettant  que  ces  deux  premiers  points  fussent  résolus 
par  Taffirmative^  serait-il  possible  d'organher  un  service  qui  ré- 
pondît à  toutes  les  exigences,  et  qui,  loin  de  nuire  à  la  propagation 
de  la  vaccine^  en  rendrait  au  contraire  la  dissémination  plus  sûre 
et  plus  facile? 

Première  question,  —  La  vaccination  animale  permet-elle  de 
conserver  au  liquide  vaccinal  toute  sa  pureté,  et  met-elle  à  Tabri  de 
toute  contamination  étrangère  ? 

Pendant  plus  de  soixante  ans,  la  généralité  des  médecins  a  vécu 
dans  cette  croyaiice,  que  la  pustule  vaccinale  chez  Thomme  ne  pou- 
Yait  renfermer  que  du  vaccin,  et  qu'alors  même  qu'elle  se  serait 
développée  sur  un  individu  atteint  de  syphilis^  elle  serait  incapable 
de  fournir  le  virus  propre  à  cette  dernière  maladie. 

Cependant,  il  ne  faut  pas  Toublier,  à  toutes  les  époques  une  oppo- 
sition très-sérieuse  a  été  faite  à  cette  doctrine  qui  n'a  jamais  été  ' 
acceptée  par  le  public^  qui  a  toujours  entrevu  la  possibilité  d'un 
danger  dans  Tinoculation  du  vaccin.  Qu'il  y  ait  eu  et  qu'il  y  ait  en- 
core sous  ce  rapport  de  grandes  exagérations,  cela  est  incontestable^ 
mais  la  science  marche  et  fait  des  progrès.  Il  est  certaines  vérités 
lentes  à  se  produire^  que  le  concours  malheureux  de  certaines  cir- 
constances tend  à  obscurcir,  et  qui  ne  unissent  par  percer  que  lors- 
que, après  avoir  été  longtemps  repoussées  comme  des  erreurs^  elles 
s'imposent  enfin,  fondées  qu'elles  sont  sur  Tobservation  d'un  nom- 
bra  suffisant  de  faits  authentiques. 

Depuis  quelques  années,  la  reproduction  de  certains  cas  malheu- 
reux a  ramené  les  esprits  vers  Tétude  de  ce  point  important,  entre 
tous,  de  l'histoire  de  la  vaccine.  En  France  et  à  l'étranger^  dans  les 
sociétés  savantes  et  dans  les  publications  particulières,  de  tous  côtés 
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des  Toix  le  lont  élevées,  de  nombreux  travaux  ont  été  mia  an  jour 
et  toutes  les  opinions  ont  pu  se  produire.  L'Académie^  qui  a  prii 
une  large  part  à  ces  débats^  a  entendu  Texposition  de  la  plupart  des 
faits  que  possède  la  science  (^)  (depuis  il  s'en  est  produit  de  non* 
veaux),  et  sans  s'exagérer  la  gravité  de'la  situation^  la  majorité  de 
ceux  de  ses  membres  qui  ont  exprimé  leur  opinion  a  déclaré  qaH 
n'était  pas  possible  de  nier  la  réalité  de  la  syphilis  vacdnale.  C'est 
aussi  la  manière  de  voir  qui  semble  prédominer  dans  le  pniUic  mé- 
dical. 

Aussi  le  moment  était  on  ne  peut  plus  favorable  pour  ckereher 
le  moyen  de  conjurer  un  pareil  danger.  La  vac(»natîon  apinak 
fera-t-<elle  atteindre  ce  résultat  ?  Il  est  bien  difficile  de  ne  pat  l'ad- 
mettre^ quand  on  songe  aux  conditions  particulières  dans  lesqudUes 
se  trouvent  les  animaux  qu^on  propose  de  rendre  vacciniftres.  De 
l'avis  de  presque  tous  Its  vétérinaires^  à  part  le  cowpox^  les  maladies 
contagieuses  sont  à  peu  près  nulles  dans  Tespèee  bovine,  surtoqt 
dans  le  jeune  âge.  Quant  à  la  syphilis  en  particulier,  elfe  y  eat  incoB- 
nue,  et  sous  ce  rapport  tous  sont  d'accord  qu'il  n'y  a  rien  à  crain- 
dre. On  peut  donc,  sans  aller  trop  loin,  reconnaitre  que  la  vaccina- 
tion animale  (par  la  génisse)  mettrait  pour  toujours  à  Fahri  de 
rinfection  syphilitique,  et  sous  ce  rapport  elfe  a  un  immense  avan- 
tage sur  la  vaccination  humaine. 

Deuxième  queition,  -**  Le  vaccin  animal,  qui  est  déjà  préfârahk 
par  sa  pureté^  est-il  supérieur  au  vaccin  humain  par  soti  activité 
et  ses  vertus  prophylactiques  1 1ci  l'embarras  est  plus  graii4  :  l'ex- 
périence n'a  pas  encore  prononcé  depuis  assey  longtemps  ;  les  re- 
cherches comparatives  n'ont  pu  être  asses  nombreuses  et  assez 
variées  pour  qu'il  soit  permis  de  formuler  une  opinion  définitive; 
contentons-nous  donc  d'exposer  les  faits^  et  soyons  réservé  dans  fes 
conclusions. 

En  parlant  de  la  marche  des  pustules  sur  les  génisses  inoddâes, 
nous  avons  dit  quelles  différences  elles  présentaient  relativement 
aux  pustules  qu^on  étudie  sur  les  bras  d'un  enfant  inoculé  avec  du 
vaccin  humain;  voyons  maintenant  si^quand»  sur  ce  dernier, l'ino- 
culation a  été  faite  avec  du  virus  pris  sur  la  génisse,  Téruplion 
offre  quelques  particularités  qui  méritent  d'être  signalées.  Ilia  l'avis 
de  tous  ceux  qui  ont  expérimenté  la  nouvelle  méthode^  les  prfioiiras 


(^)  Voyez  le  projet  du  rapport  sur  la  syphilis  vaccinale  et  la  discossion  qui  a 
saivi,  in  De  la  syphilis  vacdnaie,  Communications  à  V Académie  de  méâédnB. 
Paru,  1865. 
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numifestatioDS  sont  plus  lentes  à  se  produire;  il  n'est  pas  rare  de 
ne  voir  rien  paraître  le  troisième,  le  quatrième,  le  cinquième^  le 
sixième^  le  septième  jour,  et  même  plus  tard  encore^  et  cependant 
il  ne  faut  pas  désespérer.  La  tardive  apparition  de  Téruption  est  un 
des  caractères  de  cette  vacdnation,  et  tandis  qu'elle  est  une  excep- 
tion assez  rare  avec  le  vaccin  humain,  on  peut  la  considérer  comme 
la  règle  avec  le  vaccin  de  la  génisse.  Il  est  assez  commun  aussi  de 
constater  sur  le  même  individu  que  tous  les  boutons  ne  paraissent 
pas  à  la  même  époque^  et  que  tandis  que  quelques-uns  se  sont  mon- 
trés le  troisième  et  le  quatrième  jour,  d'autres^  sur  lesquels  on  ne 
comptait  plus,  signalent  leur  présence  seulement  le  cinquième,  le 
sixième,  le  septième  et  même  le  huitième  jour. 

Nous  n'avons  pas  remarqué  que  la  période  d^ncubation,  qui  est 
évidemment  plus  longue,  donnât  lieu  à  des  phénomènes  généraux 
plus  accentués.  Si  quelques  enfants  deviennent  plus  inquiets  et  ont 
la  peau  on  peu  plus  chaude^  le  plus  grand  nombi^  reste  calme  et 
DQ  fournit  aucun  signe  de  réaction,  absolument  comme  cela  s'ob- 
terre  chex4es  individus  inoculés  avec  le  vaccin  humain.  Faisons  re- 
marquer en  passant  que  cette  fièvre  du  début,  qu'on  ne  rétrouve  au- 
jourd'hui que  dans  des  cas  exceptionnels^  paraissait  être  la  règle 
dans  les  premiers  temps  de  la  vaccine,  et  qu'on  la  voit  mentionnée 
dans  la  plupart  des  observations  du  commencement  de  ce  siècle. 
Qoant  à  la  période  d'éruption,  elle  se  montre  avec  quelques  carac- 
tires  particuliers  qui  doivent  être  notés.  L'inflammation  locale  est 
plus  vive,  la  pustule  prend  généralement  des  proportions  un  peu 
plus  grandes.  Sa  forme  d'ailleurs  est  la  même  et  ne  présente  d'au- 
tre variété  que  celle  qui  peut  tenir  au  mode  d'inoculation.  Quand 
c'est  par  incision,  par  exemple,  elle  devient  ovalaire  au  lieu  d'être 
ronde  et  ressemble  assez  bien  à  un  grain  de  café.  L'auréole  inflam- 
matoire semble  être  un  peu  plus  précoce,  et  en  général  elle  prend 
des  proportions  plus  considérables.  La  peau  devient  rouge,  luisante, 
tendue;  l'inflammation  parfois  s'étend  jusqu'au  tissu  cellulaire. 
Les  ganglions  axillaires  se  prennent  plus  souvent  que  d'habitude, 
et  la  réaction  fébrile  dite  secondaire  ou  de  suppuration  oifre  habi- 
tuellement des  caractères  plus  accentués.  En  un  mot,  il  semble  bien 
étah&i  que  le  vaccin  animal  a  la  propriété  de  déterminer  des  phé- 
nomènes locaux  et  généraux  plus  marqués,  et  cette  observation  est 
parfaitement  d'accord  avec  ce  qui  a  été  noté  à  différentes  époques 
lorsque  le  hasard  a  fait  rencontrer  le  cowpox  et  qu'on  l'a  compara- 
tivement employé  dans  l'espèce  humaine.  Faut-il  en  déduire  que 
parce  qu'il  est  plus  énergique  il  est  plus  préservatif?  Disons  que 
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s*il  y  a  présomption^  la  démonstration  n'est  pas  irrécusable.  Qu'il 
nous  suffise  d'enregistrer  le  fait^  et  voyons  si  nous  ne  trouYons  pas 
dans  les  autres  résultats  de  son  inoculation  des  preuves  plus  con- 
vaincantes. 

On  cite  quelques  observations  d'enfants  qui,  ayant  été  plusieun 
fois  réfractaires  au  vaccin  humain,  auraient  été  inoculés  du  pre- 
mier coup  avec  le  vaccin  animal.  Mais  encore  sous  ce  rapport  il  faut 
se  garder  de  conclure  trop  vite.  Les  observations  de  ce  genre  sont 
peu  nombreuses,  et  d'ailleurs  tous  les  médecins  qui  sont  un  peu 
versés  dans  la  pratique  de  la  vaccination  savent  qu'il  n'est  pas  né- 
cessaire de  changer  de  vaccin  pour  voir  de  pareilles  anomalies.  On 
échoue  plusieurs  fois  sur  un  sujet  quoiqu'on  ait  pris  toutes  les  pré- 
cautions nécessaires  et  que  le  même  virus  employé  dans  la  même 
séance  prenne  sur  tous  les  autres  individus  auxquels  on  l'inocule, 
puis  on  réussit  dans  une  nouvelle  tentative.  H  n'est  pas  sans  exem- 
ple d'ailleurs  que  le  vaccin  animal  lui-même^  inoculé  avec  toutes 
les  précautions  recommandées^  reste  sans  eSet.  M.  Lanoix^  qui 
porte  le  chiffre  de  ses  vaccinations  à  1000  environ,  a  noté  près  de 
20  résultats  négatifs^  et  rien  ne  prouve  que  si  dans  ces  cas  on  avait 
recommencé  en  se  servant  du  vaccin  humain,  on  n'aurait  pas  réussi. 
Bien  plus,  l'expérience,  sous  ce  rapport,  a  pu  être  faite  deux  fois 
dans  les  vaccinations  officielles  de  TÂcadémie  avec  un  plein  succès. 

Quant  à  savoir  si  les  individus  qui  ont  été  inoculés  avec  le  vaccin 
animal  sont  mieux  préservés  de  la  petite  vérole^  il  faut  que  plusieurs 
années  s'écoulent  encore.  L'introduction  de  cette  méthode  en  France 
est  de  date  trop  récente  pour  qu'une  opinion  ayant  quelque  valeur 
puisse  être  exprimée.  On  dit  bien  qu'en  Italie  c'est  une  croyance 
très-répandue,  mais  nous  manquons  de  documents  scientifiques 
capables  d'imposer  la  conviction,  et  c'est  à  l'avenir  seul  qu'appar- 
tient la  solution  de  cet  important  problème. 

Troisième  question.  —  Est-il  possible  de  créer  un  service  de  vac- 
cination animale  qui  réponde  à  toutes  les  exigences  et  qui,  loin  de 
nuire  à  la  propagation  de  la  vaccine,  en  rende  au  contraire  la  dis- 
sémination plus  sûre  et  plus  facile  ? 

Yoici^  sous  ce  rapport,  ce  que  propose  M.  Lanoix  :  selon  lui,  il 
n'y  aurait  presque  rien  à  changer  à  l'organisation  actuelle,  et  les 
dépenses  déjà  minimes  ne  seraient  pas  de  beaucoup  augmentées. 

Poui^  l'Académie,  pai*  exemple,  il  suffirait  d'y  faire  conduire  cha- 
que jour  de  vaccination  l'animal  vaccinifère,  qui  serait  facilement 
étendu  sur  une  table  disposée  à  cet  effet  ;  et  les  inoculations  pour- 
raient s'y  succéder  comme  par  le  passé  avec  une  grande  rapidité. 
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Pour  les  mairies  et  les  bureaux  de  bienfaisance,  il  suffirait  de 
Tarier  les  heures  pour  que  dans  la  même  journée  et  avec  la  même 
génisse  on  pût  opérer  dans  plusieurs  arrondissements  et  assurer 
ainsi  partout  une  vaccination  régulière.  Â  Paris  et  dans  toutes  les 
autres  villes  importantes,  un  service  de  vaccination  animale  serait 
facilement  organisé  sous  la  direction  d'un  médecin,  et  rien  ne  serait 
plus  aisé  que  de  se  procurer  à  peu  de  frais  les  animaux  nécessaires. 
A  des  époques  déterminées  de  l'année  et  chaque  fois  d'ailleurs  que 
cela  deviendrait  utile,  il  serait  possible  de  faire  partir  de  c6s  établis- 
sements centraux  des  vaccinifères  qui  seraient  dirigés  vers  les  villes 
secondaires  qui  possèdent  presque  toutes  une  maison  hospitalière. 
Là,  on  pourrait  sans  peine  y  conserver  le  vaccin  en  le  propageant  à 
d*autres  animaux  selon  les  besoins  de  la  localité  et  des  communes 
environnantes. 

Ce  que  notre  confrère  voudrait  voir  rayonner  sur  tous  les  points 
du  territoire  de  Tempire,  se  fait  déjà  en  partie  pour  la  ville  de  Paris. 
Depuis  qu^il  est  revenu  de  Naples^  c'est-à-dire  depuis  un  an  bientôt, 
il  n^a  cessé  d'entretenir  le  cowpox  sur  des  génisses  et  d'en  mettre  à 
la  disposition  de  tous  ceux  qui  en  ont  voulu. 

Au  début  de  cette  période^  les  succès  furent  moins  nombreux 
dans  les  vaccinations.  Il  y  eut  même  un  jour  où  les  vaccinations  ne 
donnèrent  aucun  résultat.  En  cherchant  la  cause  de  ce  changement, 
il  crut  la  trouver  dans  son  inexpérience.  C'est  à  cette  époque^  qu'a- 
bandonnant le  procédé  qui  consiste  à  enlever  la  pustule  pour  pren- 
dre le  vaccin  à  sa  face  profonde,  il  se  contenta  d'exercer  une  pres- 
sion à  sa  base,  à  l'aide  d'une  pince  à  artères,  et  de  faire  ainsi 
sourdre  le  vaccin.  Or,  lorsqu'il  s'agit  de  cowpox  arrivé  au  septième 
jour  depuis  l'inoculation,  la  sérosité  abondante  qu'on  obtient  de  la 
pustule  en  la  pressant  n'est  plus  ou  presque  plus  vaccinale,  tandis 
que  les  cellules  des  parties  les  plus  profondes  renferment  quelque- 
fois encore  un  liquide  qui  a  cette  propriété. 

A  l'époque  où  survinrent  les  insuccès  auxquels  M.  Lanoix  a  fait 
allusion,  il  possédait  deux  séries  de  génisses  en  expérience.  CelLeji^d^ 
Tune  avaient  été  inoculées  avec  du  vaccin  jeune,  celles  de  raiiiw»v^; 
du  vaccin  vieux,  c'est-à-dire  pris  au  septième  et  môme  au  huiûwwit 
jour  après  l'inoculation.  Chez  ces  dernières,  les  éruption»  àt^,K^y»y^ 
dégénérèrent  rapidement,  et  les  vaccinations  ou  vitsuK%mf¥9»^  ^'<^ 
fui'ent  faites  avec  le  liquide  fourni  par  elle»  ne  iUnuh^cf^^Xf^.  àt^. 
mauvais  résultats.  Un  jour  même,  ainsi  qucnou^  r^yf'ittW'ttt',  rtl!*»^ 
n'en  donnèrent  aucun. 

C'est  à  des  expériences  rnultipliécK  qu'il  «  fottv  /tiîitwrtrf/îf  \h  .Tnn.- 
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naissance  de  ces  faits.  Elles  ont  appris  que  si  dans  les  piemien 
jours  la  pustule  n'a  pas  encore  acquis  les  propriétés  vaccinales,  die 
les  a  perdues  à  peu  près  complètement  au  septième  on  au  huitième 
jour  au  plus  tard  ;  qu'enfin  il  existe  une  période  pendant  laquelle 
le  cowpox  jouit  de  ses  propriétés  vaccinales  au  maximum  d*intenritif 
et  que  cette  période  s'étend  du  commencement  du  cinquième  jour  k 
la  fin  du  sixième  après  Tinoculation.  D'où  cette  conséquence  que, 
pour  ne  pas  échouer  dans  la  transnjission  d'une  génisse  à  l'autre, 
il  faut  recueillir  le  liquide  depuis  le  quatrième  jour  jusqu'à  la  fin 
du  sixième. 

Ce  n'est  pas  cependant  que  jamais  avant  le  quatrième  jour  et  ja- 
mais après  le  sixième  on  ne  puisse  trouver  dans  les  pustules  de  li- 
quide franchement  vaccinal  ;  mais  il  est  bon  d'être  prévenu  de  cette 
cause  d'insuccès  qui  tient  à  ce  que  chez  l'animal  l'évolution  de  h 
pustule  n'a  pas  la  même  marche  que  dans  l'espèce  humaine. 

C'est  pour  n'avoir  pas  dès  le  principe  connu  cette  loi,  que  très- 
probablement  les  résultats  des  revaccinations  faites  dans  les  hôpi- 
taux n'ont  pas  été  toujours  aussi  satisfaisants  que  ceux  obtenus 
dans  d'autres  établissements.  C'est  là  du  moins  l'opinion  très*for- 
melle  de  M.  Lanoix,  qui,  pour  se  mettre  désormais  à  l'abri  de  pareils 
inconvénients^  propose,  pour  Paris,  d'organiser  le  service  de  la  ma- 
nière suivante  : 

Avoir  par  semaine  trois  génisses  vaccinifères,  et  ne  se  servir  de 
chacune  d'elles  que  deux  jours  seulement  (le  cinquième  et  le  sixième 
après  rinoculation). 
Voici  comment  les  choses  seraient  disposées  : 
Pour  les  lundis  et  mardis^  génisse  inoculée  le  mercredi  précé- 
dent. 

Pour  les  mercredis  et  jeudis,  génisse  inoculée  le  vendredi. 
Pour  les  vendredis  et  samedis,  génisse  inoculée  le  dimanche. 
Il  est  incontestable  qu'il  n'y  a  rien  de  bien  difûcile  ni  de  très-dis- 
pendieux dans  une  pareille  organisation,  et  que  dans  une  ville 
comme  Paris  et  même  dans  les  principales  villes  de  l'empire  il  se- 
rait très-simple  de  la  faire  fonctionner  régulièrement.  Mais  com- 
ment faire  pénétrer  en  tout  temps  le  vaccin  animal  dans  les  petites 
villes  et  même  dans  les  villages  ?  On  comprend  que  le  transport  des 
bêtes  ne  laisse  pas  de  créer  quelques  frais  et  des  difficultés.  Ce  mode 
de  propagation  pourrait  donc  être  réservé  pour  les  localités  qui  en 
feraient  la  demande  et  surtout  pour  les  temps  d'épidémie.  Dans 
les  conditions  ordinaires,  il  sufBrait  de  continuer  ce  qui  se  pratique 
depuis  si  longtemps  avec  le  vaccin  humain,  de  recueillir  le  vaccin 
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animal  dans  des  tubes^  surtout,  et  de  Texpëdier  à  tous  les  méde- 
cins qui  en  feraient  la  demande. 

Dès  le  début  une  grande  difficulté  nous  avait  paru  résulter,  pour 
la  généralisation  de  la  vaccination  animale,  de  la  méthode  italienne 
transportée  d^abord  parmi  nous^  et  qui  consistait  à  extraire  le  vaccin 
par  le  raclage  de  la  face  profonde  de  la  pustule.  On  obtenait  de  la 
sorte  une  bouillie  épaisse  qu'on  pouvait  bien  insinuer  entre  les  bords 
d'une  incision^  mais  qu^il  était  impossible  de  faire  pénétrer  dans  un 
tube  capillaire.  Aussi,  après  avoir  essayé  sans  succès  de  conserver 
cette  bouillie  et  même  de  faire  voyager  des  pustules  entières^  avions- 
nous  le  regret  de  voir  dans  ce  fait  une  lacune  considérable  qui 
mettait  la  vaccination  animale  dans  une  infériorité  marquée  relati- 
vement à  la  vaccination  humaine,  et  si  cette  lacune  n'avait  pu  être 
comblée,  elle  aurait  constitué  certainement  le  principal  obstacle  à 
la  propagation  de  la  méthode. 

Fort  heureusement  il  n'en  a  pas  été  ainsi,  car  il  est  à  peu  près 
démontré  aujourd'hui  qu'on  peut  recueillir  de  grandes  quantités  de 
vaccin  sur  les  pustules  de  la  génisse,  qu'on  peut  le  déposer  sur  des 
plaques  de  verre  et  aussi  dans  des  tubes  capillaires^  avec  la  facilité 
qui  est  connue  de  tous  pour  le  vaccin  humain.  Maintenant  se  con- 
servera-t-il  aussi  bien  et  aussi  longtemps  que  ce  dernier  ?  Quelques 
expériences  faites  aux  vaccinations  de  TÂcadémie  nous  permettent 
de  l'espérer.  Mais  il  est  cependant  sage  de  réserver  un  jugement  dé- 
finitif à  cet  égard,  l'expérience  n*ayant  pu  être  encore  assez  sou- 
vent répétée  et  à  des  intervalles  assez  éloignés  pour  que  notre  con- 
viction sous  ce  rapport  puisse  être  définitive.  Tout  ce  qu'on  peut 
dire,  c'est  que  par  la  deuxième  méthode  acceptée  maintenant  pour 
extraire  le  vaccin  de  la  pustule  (l'ouvrir  à  la  surface  et  exercer  Une 
pression  à  la  base)^  on  obtient  un  liquide  parfaitement  clair,  transpa- 
rent et  assez  abondant  pour  remplir  sans  peine  plusieurs  tubes  ca- 
pillaires. 

Il  y  a  cependant  entre  le  liquide  fourni  par  la  pustule  de  l'animal 
et  celui  qu'on  obtient  sur  Tenfant  une  différence  qu'il  convient  de 
signaler.  Tandis  que  celui-ci  reste  limpide  et  ne  tend  pas  à  s'épais- 
sir, l'autre,  au  contaire^  possède  souvent  une  plasticité  spéciale  qui 
est  propre  à  l'espèce  animale  qui  le  fournit,  et  qui  exige  quelques 
précautions  de  plus  pour  le  faire  entrer  dans  les  tubes.  Aussitôt,  en 
effet,  que  la  pustule  de  la  génisse  est  olivette^  lés  premières  parties 
du  liquide  qui  viennent  sourdre  à  sa  surface  s'épaississent  et  for- 
ment une  sorte  de  couche  fibrineuse  qu'il  faut  écarter  avefe  la  pointe 
de  l'aigoille  avant  de  plonger  l'extrémité  du  tabe  qu'on  veut  egi- 


plir.  Il  n'est  même  pas  rare  que  cette  précaution  doive  être  prise 
plusieurs  fois  avant  Tépuisement  d'une  pustule.  Notons  aussi  que 
cette  disposition  plastique  n'abandonne  pas  entièrement  le  liquide 
qui  a  rempli  les  tubes,  et  qu'il  faut  s'attendre  à  trouver  parfois  dans 
ceux-ci,  quand  on  veut  les  vider,  comme  un  fîl  fibrineux  qui  en 
mesure  la  longueur  et  qui  rend  un  peu  plus  difficile  la  sortie  de  la 
partie  demeurée  liquide.  A  part  cela^  et  l'on  peut  écarter  sans  peine 
ces  petits  inconvénients^  il  n'y  a  aucune  différence  à  établir  entre 
la  conservation  du  vaccin  animal  et  celle  du  vaccin  humain.  On 
pourrait  donc  en  expédier  partout  où  les  génisses  ne  pourraient  pas 
aller  ;  mais  il  faut  s'attendre  à  trouver  entre  le  vaccin  animal  con- 
servé et  le  vaccin  pris  directement  sur  les  pustules,  les  mêmes  dif- 
férences^ quant  aux  résultats^  que  celles  qui  sont  connues  de  tous 
praticiens  quand  il  s'agit  du  vaccin  de  l'homme.  Comme  par  le 
passée  on  aura  plus  d'insuccès  quand  on  opérera  avec  le  premier 
qu'avec  le  second.  La  conservation  entre  les  plaques  de  verre  con- 
tinuera aussi  à  être  de  beaucoup  inférieure  à  la  conservation  dans 
les  tubes^  et  il  serait  à  désirer^  comme  PÂcadémie  en  a  déjà  exprimé 
l'opinion  dans  ses  précédents  rapports,  qu'on  pût  renoncer  à  cette 
pratique;  ce  ne  serait  pas  un  des  moindres  avantages  de  la  vacci- 
nation animale  de  conduire  à  ce  résultat. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Hlxtare  eanlhArldée  pour  Téaleatolres. 

L'emplâtre  vésicatoire  est  un  agent  précieux  de  révulsion  :  pour 
cette  cause,  les  médecins  comptent  toujours  sur  son  effet;  cependant 
il  le  manque  quelquefois  et  on  le  voit  rester  plus  de  vingt  heures 
appliqué  sur  la  peau  sans  y  déterminer  la  moindre  rubéfaction. 

L'inaction  d'un  vésicatoire  est  un  très-grand  ennui  pour  un  phar- 
macien, parce  qu'on  l'accuse  de  l'avoir  mal  préparé  :  c'est  à  tort 
souvent^  car  les  médecins  n'ignorent  pas  que,  dans  certaines  ma- 
ladies, la  peau  se  trouve  dans  un  état  physiologique  tel,  qu'aucun 
irritant  ne  peut  attaquer  son  derme. 

Il  existe  beaucoup  de  recettes  d'emplâtre  vésicatoire  :  celle  qui  est 
inscrite  au  Codex  réussit  généralement  bien. 

Depuis  quelques  années^  on  trouve  dans  les  of&cines,  sous  le  nom 
de  sparadrap  vésicant,  un  emplâtre  aux  cantharidcs  préalablement 
étendu  sur  un  tissu.  Ce  sparadrap  est  d'un  emploi  facile  :  il  ne  s'é- 
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taie  pas  sur  la  peau^  il  piend  toutes  les  formes  désirables;  récem- 
ment préparé,  son  effet  est  immédiat.  Il  n'en  est  pas  de  même 
lorsqu'il  est  vieux  :  avec  le  temps^  il  se  dessèche,  devient  cassant 
et  n'adhère  pas  à  la  peau^  son  action  est  très-lente.  Nous  avons 
cherché  un  moyen  de  remédier  à  cet  inconvénient  ;  nos  essais  nous 
ont  permis  de  reconnaître  que  la  mixture  suivante  offrait  de  bons 
résultats. 

Mixture  cantharidée. 

Gantharides  réduites  en  poudre 125  grammes. 

Glycérine 125  grammes. 

Mêlez,  chauffez  au  bain-marie  jusqu'à  ébullition,  laissez  refroi- 
dir^  ajoutez  : 

Alcool  à  36  degrés 100  grammes. 

Ether  acétique 25  grammes . 

Faites  macérer  pendant  huit  jours,  passez  au  travers  d'un  linge 
avec  forte  expression^  filtrez  au  papier  dans  un  entonnoir  fermé. 

Au  moment  oii  on  délivre  un  emplâtre  au  public,  on  l'enduit 
d'une  forte  couche  de  cette  mixture  ;  en  peu  d'instants  Talcool  et 
l'éther  sont  évaporés,  il  ne  reste  plus  que  la  glycérine,  qui  commu- 
nique à  l'épithème  sa  flexibilité  ordinaire. 

La  glycérine  est  un  bon  dissolvant  pour  quelques-uns  des  prin- 
cipes solubles  de  la  cantharide  :  Talcool  et  i'éther  ont  une  action 
spéciale  sur  la  cantharidine  ;  réunis,  on  en  obtient  un  bon  résultat. 


FAldlflealloii  de  Tessence  de  toadlane. 

La  badiane  est  une  des  bases  de  Fabsinthe. 

Depuis  que  cette  liqueur  a  pris  rang  parmi  nos  boissons, Tesscncc 
de  badiane  subit  dans  le  commerce  de  nombreuses  falsifications.  La 
plus  grossière,  celle  pourtant  qui  est  le  plus  souvent  pratiquée, 
consiste  à  lui  ajouter  une  huile  fixe. 

On  nous  a  remis,  pour  l'analyser,  une  essence  de  badiane  qu'on 
croyait  falsifiée,  parce  qu'elle  avait  été  livrée  non  coagulée  :  nos 
essais  nous  ont  démontré  qu'elle  était  parfaitement  pure. 

Les  essences  d'anis  et  de  badiane  offrent  un  phénomène  qui  a 
échappé  à  beaucoup  de  nos  confrères  ;  nous  le  signalons  :  il  leur 
évitera  quelques-unes  de  ces  réclamations  dont  nous  venons  de 
citer  un  exemple. 

Si,  au  moyen  de  la  chaleur,  on  liquéfie  une  des  essences  dont 
nous  parlons,  qu'on  la  laisse  se  refroidir  dans  le  flacon  sans  le 
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boucher,  elle  prendra  un  aspect  cristallin;  si^  au  contraÎM^  on 
bouche  la  bouteille  de  suite,  l'essence  restera  liquide.  Si  actuelie- 
ment  on  fait  tomber  dans  cette  essence  5  centigraDounes  de  b 
même  substance  congelée,  en  moins  d'une  demi-seconde  la  masse 
du  liquide,  fût-elle  de  i  kilogramme^  se  prendra  en  une  gelëed'an- 
tant  plus  consistante  que  Tessence  sera  plus  pure.  Ce  mode  d'expé- 
rimentation peut  donc  être  employé  comme  moyen  d'eaaaii  car 
Tessence  falsifiée  ne  sera  qu'à  demi  solidifiée. 

Stanislas  Martin. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


HéMliplésto  foclale  syphilitique  au  déhvl  «M  mmtàûmmêm 

■eeoBdAlres  de  la  syphUla  (■). 

M«w  N***,  âgée  de  vingt-trois  ans,  a  été  réglée  à  quatorze  ans  et 
demi  un  peu  difficilement;  depuis,  les  règles  ont  été  régulières, 
mais  souvent  accompagnées  d'un  peu  de  douleur,  et  jamais  elles 
n'ont  été  bien  rouges  ni  très-abondantes.  A  dix-huit  ans,  elles  a  ea 
une  fièvre  typhoïde  légère,  et  depuis  la  santé  est  bonne.  Cette  dame 
est  un  peu  chlorotique,  elle  a  des  migraines  de  temps  en  temps 
et  son  tempérament  est  un  peu  lymphatique. 

^m.  f^**^  3'gg^  mariée  à  la  fin  de  juin  4863,  et  sa  santé  conti- 
nuait d'être  bonne,  quand  le  24  juillet  elle  s'est  aperçue  qu'elle 
avait  un  petit  bouton  à  la  lèvre  inférieure.  Ce  bouton  fut  d'abord 
considéré  comme  sans  conséquence;  mais  comme,  au  lieu  de  gué- 
rir, il  augmentait  en  largeur  et  en  profondeur,  la  malade  se  décida 
à  consulter  un  médecin.  Le  docteur  qui  vit  la  malade,  le  7  ou  8  août, 
ne  reconnut  probablement  pas  la  nature  de  TafTection,  car  il  dit  que 
ce  n'était  rien,  et  il  conseilla  seulement  des  cataplasmes  et  une  pom- 
made dont  on  n'a  pu  me  donner  la  formule.  Sous  l'influence  de  ce 
traitement  Tulcération  diminua  un  peu,  la  saillie  s'affaissa  légère- 
ment ;  mais  comme  la  marche  était  très-lente^  et  les  progrès  vers  la 
guérison  peu  rapides,  cette  dame  vint  me  consulter  le  ^  septembre. 

Voici  ce  que  je  constatai  :  sur  la  partie  interne  de  la  lèvre  infé- 
rieure, à  gauche,  près  de  la  ligne  médiane^  existait  une  ulcération, 
qui  était  un  vrai  chancre  en  voie  de  cicatrisation;  il  avait  encore  à 
peu  près  5  à  6  millimètres  de  diamètre,  les  bords  étaient  encore  éle- 


(1)  TravaU  lu  i  la  Société  médioile  d'obMrvaUon. 
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létf  et  le  centre  déprimé  présentait  dans  une  partie  une  couche 
grisâtre.  La  base  était  très-nettement  indurée,  et  l'induration  avait 
19  millimètres  environ  de  diamètre,  ce  qui  renversait  un  peu  la  lèvre 
ea  dehors.  Sous  la  mâchoire,  je  trouvai  deux  ganglions  sous-maiil- 
hmres  engorgés,  l'un  des  deux  était  encore  gros  comme  un  petit 
œiif  ;  ils  étaient  indolents^  et  la  malade,  qui  les  avait  remarqués, 
ne  s'en  occupait  pas,  parce  qu'ils  n'avaient  jamais  été  douloureux. 
J'examinai  la  malade  avec  soin,  pour  voir  s'il  n'y  aurait!  pas  déjà 
<|iielque  accident  secondaire  ;  je  ne  trouvai  ni  roséole,  ni  plaques 
muqueuses,  rien,  si  ce  n'est  un  léger  engorgement  d'un  ganglion 
post-cervical  à  droite.  Etonné  du  siège  de  ce  chancre,  je  cherchai  à 
en  découvrir  l'origine^  et  voici  ce  que  j'appris  du  mari,  qui  revint  me 
Toir  le  lendemain  d'après  ma  demande.  En  1854,  il  a  eu  un  chancre 
induré  au  niveau  du  frein,  et  la  même  année  des  accidents  secon- 
dairesi  tels  qu'une  roséole,  des  pustules  dans  les  cheveux  et  quel- 
ques plaques  muqueuses  dans  la  bouche.  Il  a  pris  pendant  trois 
mois  des  pilules  mercurielles,  et,  depuis  neuf  ans,  il  n'aurait  eu  au- 
cun nouvel  accident.  Cependant  cet  homme  a  l'habitude  de  fumer, 
et  toutes  les  fois  qu'il  fume  la  pipe,  il  remarque  le  lendemain  qu'il 
a  une  petite  ulcération  à  la  lèvre  inférieure  ;  le  cigare  ne  lui  pro- 
duit le  même  effet  que  lorsqu'il  en  a  fumé  plusieurs  de  suite.  Je 
dois  ajouter  que  ce  monsieur,  ayant  une  maîtresse  avant  de  se  ma- 
rier, et  ne  lui  ayant  jamais  rien  communiqué,  se  croyait  débar- 
rassé de  la  syphilis,  et  il  regardait  la  petite  ulcération  de  la  lèvro 
comme  une  ulcération  simple  due  à  la  pipe.  J'examinai  ses  parties 
génitales,  et  je  n'y  trouvai  que  la  trace  du  chancre  marquée  par  une 
tache  blanche.  A  la  lèvre  inférieure,  je  constatai  une  ulcération  su- 
perficielle présentant  tous  les  caractères  d'une  plaque  muqueuse; 
comme  elle  était  indolente  depuis  quelque  temps,  M.  N***  s'était 
mis  à  fumer  la  pipe  plus  fréquemment. 

J'ordonnai  alors  à  M"«  N***,  comme  traitement  local,  de  mettre 
tous  les  soirs  une  couche  légère  d'une  pommade  faite  avec  parties 
égales  d'onguent  digestif  simple  et  d'odguent  mercuricl^  et  en  même 
temps  je  prescrivis,  comme  traitement  gtinérai,  de  prendre  tous  les 
jours  une  pilule  de  Sédillot  de  5  centigrammes.  Cette  dame  revint 
me  voir  le  8  septembre,  le  chancre  marchait  vers  la  guérison,  et  il 
n'y  avait  encore  aucun  phénomène  secondaire. 

Vers  le  20  septembre,  la  cicatrisation  du  chancre  était  complète, 
et  comme  les  pilules  fatiguaient  la  malade,  elle  les  laissa  sans  en 
parler  à  personne. 

A  la  fin  de  ce  mois  de  septembre,  M'"''  N**'*'  commença  à  éprou< 
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ver  des  maux  de  tête  et  des  douleurs  rhumatoïdes^  et  bienlAt  la  n^ 
yralgie  bi-temporale,  si  fréquente  au  début  des  accidents  secondai- 
res, devint  très-intense  et  'très-fatigante.  Elle  diminua  beaucoup  et 
cessa  presque  entièremeent  vers  le  5  ou  6  octobre,  et  le  8,  la  ma- 
lade remarqua  des  rougeurs  sur  sa  poitrine.  Le  H  octobre,  elle 
éprouva  une  vive  douleur  névralgique  du  côté  droit  de  la  fiiee 
siégeant  dans  le  nerf  maxillaire  supérieur.  Elle  vint  me  consulter  k 
13  pour  sa  névralgie  faciale,  qui  la  faisait  beaucoup  souffirir,  et  qui 
ne  lui  avait  pas  permis  de  dormir  les  deux  nuits  précédentes.  Ayant 
constaté  Texistence  d'une  roséole  syphilitique,  je  pensai  que  cette  né- 
vralgie était  aussi  sous  la  dépendance  de  la  syphilis.  Examinant  U 
malade  avec  soin,  je  constatai  Tengorgement  des  ganglions  postp- 
cervicaux  des  deux  côtés,  et  je  vis  des  plaques  muqueuses  au  dé- 
but sur  les  deux  amygdales,  surtout  sur  celle  du  côté  gauche;  la 
malade  avait  bien  éprouvé  un  peu  de  gêne  pour  avaler,  mais  œ 
symptôme  était  si  léger,  qu'elle  n^avait  pas  pensé  de  m'en  parler. 

J'ordonnai  alors  de  prendre  tous  les  jours,  soir  et  matin,  une 
pilule  de  Sédillot  de  3  centigrammes,  et  pour  la  névralgie,  des  com- 
presses d'eau  et  de  chloroforme. 

Le  15.  La  névralgie  étant  encore  presque  aussi  douloureusCi 
j'appliquai  un  vésicatoire  à  l'ammoniaque,  et  je  le  saupoudrai  avec 
S  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine.  Les  douleurs  névral- 
giques diminuèrent  peu  à  peu  et  disparurent  le  i8. 

Le  19  octobre,  à  son  réveil.  M"*®  n***^  éprouvant  quelque  chose 
d'anormal  dans  sa  figure,  se  regarda  dans  son  miroir  et  fut  vivement 
effrayée  en  voyant  sa  figure  déviée  et  un  des  côtés  immobile.  EOe 
m'envoya  chercher,  et  je  constatai  une  hémiplégie  faciale  du  côté 
droit.  Voici,  en  effet,  ce  que  je  trouvai  :  à  l'état  de  repos,  la  figure 
est  presque  normale,  le  côté  gauche  parsut  un  peu  boufQ  et  le  côté 
droit  un  peu  aplati,  flasque  et  pendant  ;  la  narine  droite  est  inomio- 
bile  ;  la  paupière  supérieure  du  côté  droit  est  relevée,  et  dans  les 
mouvements  de  clignement,  la  paupière  s'abaisse  un  peu,  mais 
n'arrive  pas  jusqu'à  la  paupière  inférieure.  Lorsque  la  malade  veut 
fermer  les  yeux,  elle  peut  abaisser  complètement  la  paupière,  mais 
pour  cela,  il  faut  qu'elle  ferme  les  deux  yeux,  car  elle  ne  peut  fer- 
mer le  droit  seul.  Du  côté  du  nez,  si  l'on  fait  respirer  fortement  la 
malade,  on  voit  la  narine  gauche  se  dilater  facilement,  tandis  que  la 
droite  reste  immobile,  et  la  pointe  du  nez  est  légèrement  déviée  à 
gauche.  Quand  M™°  N***  parle,  sa  bouche  s'incline  à  gauche  et  en 
bas  ;  si  on  veut  lui  faire  retenir  de  Tair  dans  sa  boucho  pendant  les 
efforts  d'eipiration,  la  commissure  droite  s'ouvre  et  le  laisse  sortir; 
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de  même,  quand  elle  veut  soufEer^  sa  bouche  se  divise  à  gauche  et 
die  ne  peut  retenir  Pair.  L'ayant  fait  manger  devant  moi^  elle  re- 
marqpia  que  la  mastication  était  difficile  à  droite,  parce  que  les  ali- 
ments, repoussés  par  la  langue^  s'entassaient  entre  la  joue  et  les 
gencives,  et  sa  langue  ne  pouvant  pas  les  atteindre,  elle  fut  obligée 
de  les  retirer  avec  son  doigt.  La  langue  restait  au  milieu  et  ne  s'in- 
dinait  que  légèrement  à  gauche,  quand  on  maintenait  Torifice  buc- 
cal à  sa  place  normale.  Le  voile  du  palais  n'était  pas  divisé.  Ayant 
voulu  m'assurer  si  le  goût  était  diminué  du  côté  droit,  la  malade 
me  dit  qu'elle  croyait  goûter  aussi  bien  des  deux  côtés,  et  aussi 
bien  qu'auparavant. 

En  présence  de  tous  ces  symptômes,  je  n'hésitai  pas  à  admettre 
une  hémiplégie  faciale  du  côté  droite  et  je  la  regardai  comme  in- 
complète^ parce  que  les  mouvements,  quoique  très-affaiblis^  étaient 
encore  possibles^  parce  que  la  malade  pouvait  fermer  les  paupières^ 
parce  qu'il  n'y  avait  pas  d'épiphora  causé  par  la  déviation  des 
points  lacrymaux,  parce  que  le  voile  du  palais  n'était  pas  dévié,  et 
parce  que  la  malade  parlait  assez  facilement,  prononçait  assez  bien 
les  labiales,  et  ne  présentait  pas  le  symptôme  désigné  sous  le  nom 
de  fumer  la  pipe. 

Mais  quelle  était  la  nature  de  cette  hémiplégie  ?  J'interrogeai  avec 
soin  ma  malade,  et  je  ne  pus  constater  ni  traumatisme^  ni  lésion 
oérébrale,  ni  impression  du  froid,  ni  émotion  morale.  Je  dus  alors^ 
m'appuyant  sur  les  phénomènes  syphilitiques  concomitants,  regar- 
der cette  hémiplégie  comme  étant  de  nature  syphilitique. 

J'ordonnai  des  lotions  insignifiantes  pour  tranquilliser  la  malade, 
et  je  fis  continuer  les  pilules  de  Sédillot. 

Le  22  octobre,  il  n'y  avait  encore  aucun  changement  du  côté  de 
la  face,  la  roséole  pâlissait,  et  si  les  premières  plaques  muqueuses 
disparaissaient^  il  y  en  avait  de  nouvelles  dans  la  bouche,  et  deux  à 
la  volve.  Je  les  cautérisai  au  crayon  de  nitrate  d'argent. 

Le  27  octobre^  amélioration  ;  la  paupière  se  ferme  plus  facile- 
ment, mais  la  conjonctive  est  un  peu  rouge  ;  la  parole  et  la  masti- 
cation sont  plus  faciles.  Je  prescris  des  lotions  d'eau  de  roses  sur  la 
paupière. 

Le  mieux  alla  en  augmentant  peu  à  peu^  et  le  16  novembre^  je 
regardai  la  malade  comme  guérie  de  son  hémiplégie  faciale.  La 
roséole  avait  disparu;  mais  la  malade  avait  des  plaques  muqueuses 
qui  récidivaient  toujours  dans  la  bouche  et  à  la  vulve,  et,  de  plus^ 
elle  avait  quelques  croûtes  de  syphilide  pustuleuse  dans  les  che- 
veux. Je  fis  continuer  le  traitement  antisyphilitique,  et  j'ajoutai 
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des  pilules  de  quinquina  et  un  gargarisme  à  la  liqueur  de  Van 
Swieten. 

Aujourd'hui  42  décembre^  tous  les  accidents  syphîKtiqiiei  mtt 
disparu^  la  santé  générale  est  bonne^  sauf  quelques  douleurs  d'es- 
tomac, que  je  calme  arec  des  pilules  d'opium^  et  la  malade  eontiiiQe 
toujours  le  traitement  mercuriel. 

En  résumé,  il  s^agit^  dans  cette  observation,  d'une  jeune  femme 
de  vingt-trois  ans^  qui  est  atteinte  d'un  chancre  à  la  lèvre  inférieure 
par  contagion  d'un  accident  secondaire.  €le  chancre  s'indure,  est 
accompagné  de  ganglions  indolents  et  indurés;  il  met  prèsdeden 
mois  à  se  cicatriser^  et  la  malade  prend  des  pilules  mercurielles  pen- 
dant une  quinzaine  de  jours.  Deux  mois  après  Fapparition  du  chan- 
cre^ arrivent  les  prodromes  de  la  seconde  période,  névralgie  U- 
temporale  et  douleurs  rhumatoïdes  dans  les  membres.  Quinse  jovn 
après,  la  roséole  se  manifeste^  suivie  d'une  névralgie  faciale^  qui  ne 
dure  que  six  à  sept  jours,  et  qui  disparait  pour  faire  place  à  un 
hémiplégie  faciale  du  même  côté. 

Cette  hémiplégie  faciale^  que  l'on  ne  peut  rattacher  à  aucune  aft- 
tre  cause^  je  la  regarde  comme  étant  de  nature  syphilitique^  et  le 
traitement  vient  démontrer  Texactitude  du  diagnostic,  puisque, 
sous  la  seule  influence  des  pilules  mercurielles^  ^  disparaît  en 
moins  d'un  mois,  en  même  temps  que  la  roséole  syphilitique. 

L'hémiplégie  faciale  est  rare  au  début  des  accidents  secondaim. 
En  effet)  si  Ton  fait  des  recherches  dans  les  auteurs  des  siècles  pré- 
cédents qui  ont  écrit  sur  la  syphilis^  on  ne  trouve  aucune  obser'* 
vation  d'hémiplégie  faciale  arrivée  pendant  la  seconde  période  de 
la  syphilis.  Tous  ces  auteurs  admettaient  que  le  système  nerveux 
pouvait,  lui  aussi^  être  attaqué  par  la  syphilis  ;  mais,  comme  jus- 
qu'à Hunter  tous  les  syphiliographes  regardaient  comme  de  natuie 
syphilitique  tons  les  accidents  qui  arrivaient  aux  individus  phioés 
sous  cette  diathèse,  on  ne  peut  accorder  une  grande  importanoe  à 
leurs  observations. 

Depuis  Hunter^  au  contraire,  il  y  a  eu  une  réaction  en  lena  i»* 
verse,  et  on  n'admit  plus  que  rarement  et  difficilement  la  nature  Sf« 
philitique  d^une  affection^  même  lorsqu'elle  était  bien  due  à  Tin- 
fiuence  de  la  syphilis.  Et  aujourd'hui  encore  beaucoup  de  médecins 
ne  veulent  pas  admettre  des  accidents  nerveux  syphilitiques.  Ce  sont 
surtout  les  accidents  nerveux  sans  lésion  matérielle  que  l'oo  refue 
de  considérer  comme  de  nature  syphilitique.  CSeux  qui  sont  la  coii* 
séquence  de  la  compression  d'un  nerf  par  une  tumeur  gommeuee^ 
par  une  exostose^  etc.^  sont  admis  aujourd'hui  par  le  plus  gmd 


—  271  — 

nonihrades  mëdecms  ;  mais  ceux  qui  ne  sont  accompagnés  d'aucune 
lésion  appréciable^  ne  sont  admis  que  par  très-peu  d'auteurs.  Ce- 
pendant, maintenant  que  l'attention  est  attirée  sur  ces  accidents 
nerveux  arrivant  pendant  la  seconde  période  de  la  syphilis,  les  ob- 
aervaiions,  quoique  rares  encore,  se  multiplient. 

Voici  celles  que  j'ai  trouvées  comme  rentrant  exactement  dans 
non  sujet  :  dans  le  Traité  de  MM.  Gros  et  Lancereaux,  les  obser- 
vations 68  et  69»  dues  à  MM.  Yvaren  et  Lancereaux^  sont  deux  hé- 
miplégies faciales  arrivées  quatre  ou  six  mois  après  Taccident  pri- 
mitif. Le  traitement  ordinaire  ne  réussit  pas^  et  le  mercure  les 
guérit  en  quelques  semai|ies.  Dans  les  observations  258  et  259^  on 
signale  un  engorgement  considérable  des  ganglions  mastoïdiens^  et 
on  semble  attribuer  l'hémiplégie  à  cet  engorgement  ;  je  ne  crois  pas 
devûîr  admettre  cette  cause  :  l'engorgement  est  une  coïncidence^  un 
autre  accident  syphilitique^  mais  il  ne  peut  amener  l'hémiplégie  par 
compression  du  nerf  facial.  Dans  ces  deux  cas,  la  guérison  fut  très- 
Tapidfi  aous  l'influence  du  traitement  mercurieL  II  en  fut  de  même 
dai%8  les  observations  36Û  et  261.  Ces  auteurs^  qui  ont  fait  de  mi- 
nutieuses recherches,  n'ont  trouvé  que  six  cas  d'hémiplégie  faciale 
arrivant  pendant  la  seconde  période  de  la  syphilis,  et  n'étant  pas 
produits  par  la  compression  du  nerf  de  la  septième  paire,  par  un  ac- 
cîdoit  tertiaire, 

J)epuis  la  publication  de  leur  remarquable  Traité  des  affections 
nerveuses  syphilitiques^  il  y  a  eu  un  fait  nouveau  rapporté  dans  la 
Gfo^tte  de9  hàpitatiXf  1862,  p.  27,  par  le  docteiu:  Maunier.  C'était 
un  homme  syphilitique  depuis  deux  anS;  ayant  une  hémiplégie  fa- 
cilite depuis  près  d'un  an,  et  traité  par  tous  les  moyens  :  sous  Tin- 
fluence  du  traitement  mercuriel  k  paralysie  disparaît  en  quatre  mois. 

M.  le  docteur  Marty  a  publié,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  un 
fieût  d'hémiplégie  faciale  complète,  traitée  par  le  mercure.  Enfin, 
dans  le  même  recueil  on  trouve  une  observation  de  M.  le  docteiu: 
Babuaud,  dans  laquelle  la  paralysie  arriva  au  bout  d'un  mois,  et 
guérit  en  vingt  et  quelques  jours  sous  l'influence  du  traitement  mer- 
curiel. 

On  peut  voir  que  les  observations  d'hémiplégie  faciale  syphili- 
tique sont  rares,  et  M.  Langlebert,  qui  a  vu  des  milliers  de  malades 
TéroléSy  n'en  a  observé  qu'un  seul  cas.  Cependant,  si  ces  observa- 
tions sont  rares,  elles  ne  le  sont  pas  autant  que  semble  le  prouver  le 
petit  nombre  de  faits  publiés.  En  effet,  il  doit  y  avoir  des  faits  ob- 
•ervés  et  non  publiés,  et  surtout  des  faits  dans  lesquels  on  ne  re- 
connaît pas  la  nature  de  TaflEection  ;  et  ces  hémiplégies  faciales 
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syphilitiques  guérissant  seules^  comme  les  autres  accidents  secon- 
daires^ on  attribue  leur  guërison  à  Tinfluence  du  traitement  que 
Ton  a  fait,  et  de  là  on  les  met  sous  Tinfluence  de  telle  ou  telle 
cause. 

Je  dois,  en  terminant^  faire  remarquer  que^  dans  les  dix  obs^Ya- 
tions  que  j'ai  citées,  la  guérison  a  été  d^autant  plus  rapide^  que  l'on 
avait  commencé  le  traitement  spécifique  à  une  époque  plus  rappro- 
chée du  début  de  la  paralysie.  D'  Lefeuyu, 

Ancien  interne  des  hôpitiai. 

BIBLIOGRAPHIE. 


Traité  des  Tumeurs, par  M.  Paul  Broci»  chirurgien  de  Phôpilal  Saint-Ânloiie, 
agrégé  libre  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  chez  P.  Asselin,  place  de 
l'Ecole-de-Médecine. 

La  question  des  tumeurs  a  vivement  préoccupé  les  chirurgiens 
modernes.  Elle  constitue^  en  effet,  la  partie  sinon  la  plus  impor- 
tante, du  moins  la  plus  intéressante  et  la  plus  difficile  de  la  patho- 
logie externe.  La  science  a  fait  sur  ce  sujet  des  progrès  inouïs  dqniis 
une  quinzaine  d'années.  S'il  est  exagéré  de  dire  qu^à  Tobscnrité 
a  succédé  la  lumière^  car  plusieurs  points  sont  encore  assez  confds, 
ce  serait  nier  Tévidence  que  de  nier  les  résultats  des  études  mi- 
crographiques sur  ce  sujet. 

M.  Broca  s'est  proposé  de  publier  un  traité  complet  des  tumeurs. 
C'est  toujours  un  événement  heureux  pour  la  science,  lorsque 
ce  savant  chirurgien  fait  une  publication,  car  peu  d'hommes  pos^ 
sèdent  sa  verve  et  son  érudition  ;  mais  il  est  doublement  heureux 
qu'il  ait  traité  des  tumeurs^  car,  plus  que  tout  autre,  ses  études  an- 
térieures l'avaient  depuis  longtemps  préparé  à  composer  un  ouvrage 
que  nous  n'avions  pas  en  France. 

M.  Broca  a  été  l'un  des  champions  qui  ont  le  plus  vaillamment 
lutté  pour  acclimater  dans  notre  pays  l'usage  du  microscope^  ses 
efforts  ont  été  couronnés  de  succès,  car  nous  concevrions  difficile- 
ment aujourd'hui  l'étude  de  la  pathologie  privée  de  ce  puissant 
moyen  d'investigation. 

L'ouvrage  se  composera  de  deux  parties  :  les  tumeurs  en  génâral 
sont  traitées  dans  le  premier  volume,  et  les  tumeurs  en  particulier 
formeront  l'objet  du  second. 

Nous  sommes  obligé  de  déclarer  qu'une  analyse  nécessaire- 
ment succincte  est  incapable  de  donner  une  idée  exacte  de  cette 
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piremière  partie.  Â  chaque  instant  des  questions  d'une  importance 
capitale  sont  magistralement  résolues  par  Tauteur.  Ce  sont  :  l'origine 
et  la  formation  des  productions  accidentelles  *,  leur  étiologie  :  dia- 
thëses  générales ,  partielles  ;  influences  héréditaires ,  etc.  La 
question  si  controversée  de  la  dégénérescence  ;  les  métamorphoses 
que  subissent  les  tumeurs,  leur  propagation  aux  tissus  limitrophes^ 
leur  marche.  C'est  encore  la  généralisation  des  pseudoplasmes,  leur 
récidive,  etc. 

Gomme  dans  son  Traité  des  Anénrismes,  M.  Broca  donne  ici  une 
très-grande  place  au  traitement  ;  il  étudie  successivement  toutes  les 
méthodes^  les  critique,  les  compare,  les  juge,  et  prouve  ainsi,  d'une 
façon  éclatante,  que  s'il  a  jeté  par  ses  travaux  personnels  une  vive 
lumière  sur  la  partie  histologique  des  tumeurs,  il  n'en  a  pas  moins 
étudié  avec  une  rare  sagacité  le  côté  clinique  et  pratique. 

Il  est  extrêmement  intéressant  de  suivre  l'auteur  dans  l'histo- 
rique général  qu'il  fait  des  productions  accidentelles.  C'est  là 
qu^éclate  sa  profonde  et  saine  érudition.  Il  ne  se  contente  pas 
d'énumérer  sèchement  les  différents  systèmes  qui  se  sont  succédé, 
il  recherche  les  causes  et  les  trouve.  M.  Broca  le  dit  bien  mieux  que 
je  ne  saurais  le  faire  dans  les  phrases  suivantes  :  a  J'ai  concentré 
toute  mon  attention  sur  l'origine  des  idées  et  des  systèmes,  sur  les 
obstacles  qui  ont  arrêté  nos  devanciers,  sur  les  erreurs  des  méthodes 
qui  les  ont  égarés.  Le  galénisme,  le  cartésianisme,  le  broussaisisme 
nous  ont  montré  l'impuissance  des  hypothèses  et  du  raisonnement 
substitués  à  l'observation  ;  l'exemple  de  Laennec  et  d'Âbernethy 
nous  a  appris  TinsufEsance  des  recherches  anatomiques  faites 
sans  le  secours  du  microscope  ;  celui  de  Muller  et  de  ses  élèves  nous 
a  fait  voir  où  conduit  Fanatomie  pathologique  pure  qui  ne  s'appuie 
pas  sur  l'observation  clinique;  enfin  la  stérilité  des  efforts  des  pra- 
ticiens exclusifs,  obligés  dans  tous  les  temps,  pour  masquer  leur 
ignorance,  de  se  réfugier  dans  l'hypothèse  de  la  dégénérescence, 
nous  a  donné  la  mesure  de  ce  que  peut  faire  la  clinique  pure  quand 
elle  ne  s'éclaire  pas  au  flambeau  de  l'anatomie  pathologique.  >» 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  le  chapitre  où  Fauteur  traite 
de  la  théorie  cellulaire.  On  y  verra  cette  théorie,  prenant  d'abord 
naissance  en  France,  être  formulée  par  Raspail  et  Royer-Collard, 
avant  qu'elle  ne  nous  revienne  d'Allemagne.  On  y  suivra  avec 
admiration  la  critique  judicieuse  sous  laquelle  croule  cette  théorie 
fameuse  émise  par  Schwann  et  Schleiden,  ainsi  que  la  théorie  du 
développement  continu,  de  Virchow,  qui  n'est  qu'un  dérivé  de  la 
précédente,  et  le  lecteur  ne  manquera  pas  de  partager  l'avis  de 
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M.  Broca^  quand  il  dit  :  «  Le  point  essentiel  de  Pétude  des  éléments 
pathologiques  n'est  pas  de  savoir  d'où  ils  viennent,  mais  ce  qu'ils 

sont.  » 

L'espace  ne  nous  permet  pas  de  développer  la  classification  prp* 
posée  par  l'auteur;  je  dirai  seulement  qu'il  admet  quatre  grandes 
classes  . 

i<*  Productions  homœomorphos,  divisées  en  homologues  et  hété- 
rologues  ; 

2°  Productions  hétéromorphes  (cancer,  tubercule,  pus)  ; 

3°  Productions  amorphes  ; 

4**  Animaux  parasites  enkystés. 

M.  Broca  combat  longuement  cette  opinion,  encore  adoptée  par 
quelques  auteurs,  qu'un  grand  nombre  de  tumeurs  sont  dues  àk 
transformation  des  tissus  naturels  en  tissus  accidentels.  U  conclut 
d'une  façon  formelle  qu'il  peut  y  avoir  substitution  d'un  tissu  à  ua 
autre^  mais  que  jamais  un  tissu  normal  complètement  formé  nti/t 
transforme  en  un  autre  tissu, 

U  serait  nécessaire  de  passer  ainsi  en  revue  chacun  des  nombreux 
chapitres  qui  tous  contiennent  des  faits  d'une  haute  importancSf 
Toutefois^  je  n'eu  donnerais  ainsi  qu'une  faible  idée  au  lecteur.  Lises 
le  Traité  des  Tumeurs,  méditez-le  sérieusement^  et  vous  serez  con- 
vaincu^ comme  moi,  que  la  science  possède  peu  d'ouvrages  aussi 
irréprochables  et  aussi  solidement  construits  que  l'ouvrage  de 
M.  Broca.  D'  Tilliux, 

chirurgien  de  bicétre. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


-  De  là  médication  reconstituante  dans  la  pneumonie.  —  Nous 
empruntons  au  journal  anglais  The  Lancet^  pour  les  mettre  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs  et  les  soumettre  à  leur  appréciation^  deux 
cas  de  pneumonie  traités  en  même  temps  dans  les  salles  de  cli- 
nique à  l'Iniirmerie  Royale  d'Edimbourg.  En  publiant  ces  faits, 
M.  Hughes  Bennett  les  présente  comme  de  frappants  exemples  de 
la  supériorité  des  effets  de  la  médication  réparatrice  comparatiTâ- 
mont  à  ceux  que  procure  la  thérapeutique  dite  antiphlogistique. 
Ces  exemples  et  les  remarques  qu'y  a  ajoutées  l'éminent  professeur 
ne  sauraient  paraître  sans  intérêt;  dans  un  temps  où  Ton  voit  for- 
tement ébranlées  les  bases^  regardées  jusqu'ici  comme  si  solides, 
sur  lesquelles  reposait  le  traitement  de  la  pneumonie. 
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Obs.  I.  Pneumonie  double ,  occupant  la  totalité  du  poumon  droit 
et  les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  gauche;  maladie  du  cœur  ; 
pas  de  saignées  ;  effets  palliatifs  des  cataplasmes  chauds  ;  conva- 
lescence le  quatorzième  jour  de  la  maladie  ;  guérison  et  sortie  le 
seizième  du  séjour  à  l'hôpital.— 56hn  B***,  âgé  de  cinquante-sept 
ans^  colpoileur^  entré  à  1  Infirmerie  Royale  le  20  décembre  1860. 

Cet  homme  a  été  congédié  de  l'armée  en  i847>  pour  une  affec- 
tion de  poitrine  de  longue  durée ,  qui  s'aiccompagnait  de  toux , 
d'expectoration,  d'hémoptysies  et  d'aphonie.  11  y  a  neuf  ans  il  a 
été  atteint  d'un  rhumatisme  intense  et  depuis  ce  temps  il  est  resté 


de  côté  à  la  base  du  poumon  droit  en  avant.  Ces  symptômes  n'ont 
fait  que  s'aggraver  jusqu'au  jour  de  Tadmission  à  1  hôpital. 
'  Au  moment  de   Tentrée ,  le  malade  présentait  les  symptômes 
suivants  :  dyspnée  considérable^  56  respirations  par  minute.  Dou- 
leur poignante  à  la  partie  antérieure  droite  de  la  poitrme,  augmen- 
tant dans  rinspiration.  Toux  pas  très  -  fréquente  ^  mais  intense^ 
avec  expectoration  spumeuse  peu  abondante.  A  la  percussion,  la 
surface  antérieure  du  thorax  est  sonore,  à  l'exception  de  la  partie 
correspondante  au  tiers  inférieur  du  poumon  droit,  qui  est  mate. 
A  l'auscultation,  on  perçoit  de  la  crépitation  dans  toute  l'étendue 
du  côté  droit  où  siège  la  matité,  et  une  rudesse  prononcée  du 
bruit  respiratoire  dans  les  deux  tiers  supérieurs.  En  arrière,  matité 
à  la  percussion  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  droit,  avec 
râle  crépitant^  sibilance  à  l'expiration,  et  augmentation  considérable 
de  la  résonnance  vocale  à  l'auscultation.  Dans  le  côté  gauchc;  pas 
de  matité  à  la  percussion  *,  mais^  à  l'auscultation,  légère  crépitation 
à  la  base.  Pouls  à  iOA,  assez  fort;  cœur  non  examiné  en  raison  de 
rintensité  de  la  dyspnée.  Légère  céphalalgie.  Langue  couverte  d'un 
enduit  blanc  humide j  soif  vive;  anorexie;  ventre  libre.  Face  vul- 
tueuse^  yeux  congestionnés  ;  peau  chaude^  mais  sans  sécheresse. 
Urine  fortement  colorée,  transparente;  densité,  1025;  pas  d'albu- 
mine ;  diminution  des  chlorures.  Prescription  :  mixture  composée 
d'acétate  d'ammoniaque  liquide,  30  grammes,  esprit  d'éther  ni- 
trique, 8  grammes;  eau,  150  grammes;  à  prendre  par  cuillerée  à 
bouche  toutes  les  quatre  heures.  Fort  thé  de  bœuf. 

Le  21  décembre  :  Nuit  sans  sommeil.  Pas  de  diminution  dans 
l'intensité  des  symptômes.  A  la  percussion  en  arrière,  la  matité  du 
côté  droit  s'étend  actuellement  du  sommet  à  la  base,  et,  du  côté 
gauche,  occupe  le  tiers  inférieur  du  poumon.  A  Tauscultation,  res- 

Siration  tubaire,  râle  crépitant  et  égophonie  très-distincte  du  côté 
roit;  crépitation  bruyante  au  niveau  de  la  partie  mate  du  côté  gau- 
che^ et,  au-dessus,  du  même  côté,  respiration  puérile.  Pouls  à  92, 
assez  fort.  L'intensité  de  la  dyspnée  et  la  rudesse  du  bruit  respira- 
toire ne  permettent  pas  d'examiner  le  cœur  d'une  nianière  satis- 
faisante; mais,  en  recommandant  au  malade  de  retenir  un  moment 
sa  respiration,  on  entend  très-distinctement  un  souffle  au  premier 
bruit  et  à  la  pointe.  Céphalalgie  intense,  vive  douleur  du  côté 
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droit.  Diminution  encore  plus  marquée  des  chlorures  dans  T urine, 
qui  est  claire.  Appliquer  un  large  cataplasme  chaud  sur  la  moitié 
inférieure  du  thorax  à  droite  ;  continuer  le  thé  de  bœuf. 

Le  22  décembre.  Tous  les  symptômes  persistent  au  même  degré, 
à  l'exception  de  la  douleur  du  côté  droit,  qui  a  disparu  et  est  rem- 
placée par  un  point  douloureux  à  gauche.  Expectoration  YÎsqueuse^ 
rouiliée,  mélangée  par  places  de  coloration  orangée.  Urine  chargée 
d'urates.  Supprimer  la  mixture  saline  et  la  remplacer  par  la  sui- 
vante^ à  prendre  par  deux  cuillerées  à  bouche  à  la  fois  toutes  ]es 
quatre  heures:  esprit  d'éther  nitrique,  42  grammes;  vin  de  col* 
chique^  4  grammes  ;  eau,  175  grammes  (^).  Large  cataplasme  chaud 
sur  le  côté  gauche. 

Le  23.  Hier,  à  la  visite  du  soir^  on  a  trouvé  le  malade  respirant 
librement,  sans  douleur,  la  respiration  à  44^  le  pouls  à  i04,  mon. 
Le  malade  a  pris  30  grammes  de  vin  mélangé  d'eau.  Il  a  éprouvé 
un  grand  soulagement  des  cataplasmes  chauds.  Aujourd'hui,  à  la 
visite^  encore  un  peu  de  douleur  dans  la  toux.  Crachats  orangés. 
Matité  diminuée  à  droite,  mais  étendue  à  gauche  aux  deux  tiers  in- 
férieurs du  poumon.  Urine  fortement  chargée  d'urates.  Vin  de 
Porto,  160  grammes  par  jour. 

Le  25.  Urine  toujours  chargée  d'urates;  retour  des  chlorures. 
Pouls  à  80,  mou. 

Le  28.  Bon  sommeil.  Langue  humide,  nette  sur  les  bords;  pouls 
à  78,  mou.  Les  signes  physiques  diminués  d^intensité;  cependant 
crépitation  encore  perceptible  par  intervalles  dans  les  parties  affectées 
des  poumons.  125  grammes  de  viande  pour  le  repas  de  midi;  le 
malade  mange  avec  appétit.  Convalescence. 

Le  4  janvier.  Depuis  la  date  de  la  dernière  note,  les  symptômes 
et  les  signes  physiques  ont  disparu  rapidement,  à  l'exception  d'un 
peu  de  matité  avec  augmentation  de  la  résonnance  vocale  à  la  base 
du  poumon  gauche.  SoufQe  doux  à  la  pointe  du  cœur.  Exeat. 

Ofis.  II.  Pneumonie  double^  occupant  la  totalité  du  poumon  droit 
et  le  tiers  du  poumon  gauche;  albuminurie;  saignée  au  début; 
grande  prostration;  convalescence  le  vingt^septième  jour  ;  sortie  de 
l^ hôpital  impossible  avant  le  trente- huitième  jour,  —  James  P**% 
âgé  de  quarante-sept  ans,  carrier,  admis  dans  les  salles  de  la  clini- 
que, à  rinfirmerie  Royale,  le  19  décembre  1860. 

Cet  homme  a  toujours  été  robuste,  mais,  d'après  son  aveu,  livré 
à  des  habitudes  d'intempérance.  Pendant  les  huit  dernières  années, 
il  a  eu  deux  ou  trois  fois  de  graves  inûammations  de  poitrine,  sem- 
blables à  celle  dont  il  est  maintenant  atteint.  Le  17  de  ce  mois^  tra- 
vaillant dans  un  tunnel  avec  ses  vêtements  mouillés,  et  exposé  à  un 
fort  courant  d'air,  il  a  été  pris  de  frisson,  de  céphalalgie  et  de  soif 
vive.  Rentré  chez  lui,  il  ne  put  manger  et  ressentit  de  la  douleur 
dans  le  côté  droit,  douleur  qui  devint  bientôt  si  violente,  qu'il  en- 
voya chercher  un  médecin  :  celui-ci  crut  devoir  pratiquer  une  sai- 
gnée de  vingt  onces,  en  faisant  la  remarque,  en  même  temps,  qu'on 

(1)  La  conversion  des  mesures  anglaises  en  mesures  françaises  a  été  donDée 
en  nombres  ronds. 
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n'a  plus  Phabilude  de  saigner  aujourd'hui.  Le  malade  dit  qu^il 
éprouva  un  peu  de  soulagement  à  la  suite  de  l'opération,  mais  que 
pendant  la  nuit  il  fut  très-agité^  eut  beaucoup  de  soif^  un  grand 
mal  de  tête^  la  peau  chaude,  de  la  douleur  de  côté  et  de  la  toux. 
Le  lendemain,  tous  ces  symptômes  étaient  aggravés  et  de  Texpec- 
toration  était  venue  s'y  joindre;  le  jour  suivant,  se  trouvant  encore 
plus  mal,  P***  s'est  décidé  à  se  faire  admettre  à  Thôpital. 

Au  moment  de  l'entrée^  à  une  heure  après  midi^  bien  que  dans 
un  grand  état  d'épuisement,  il  pouvait  marcher  et  rendre  compte 
clairement  de  ce  qui  avait  rapport  à  sa  maladie.  Néanmoins  on  crut 
devoir  commencer,  par  le  faire  mettre  au  lit  et  par  lui  administrer 
deux  cuillerées  à  bouche  de  vin  de  Porto  additionnées  de  fort  thé 
de  bœuf  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  en  renvoyant  l'examen  à 
la  visite  du  soir.  —  Le  soir,  à  neuf  heures  :  le  malade  a  une  toux 
brève  et  fréquente,  avec  expectoration  spumeuse,  tenace  et  légère- 
ment rouillée.  Il  accuse  un  malaise  dans  la  région  sous-mammaire 
droite,  qui  devient  une  véritable  douleur  lorsqu'il  tousse,  respire 
longuement  ou  fait  quelque  mouvement.  L^inspiration  est  courte  et 
précipitée^  l'expiration  prolongée.  A  la  percussion  en  avant^  il  y  a 
de  la  matité  dans  tout  le  côté  droit  du  thorax,  mais  plus  marquée 
à  partir  d'une  ligne  horizontale  située  à  un  pouce  au-dessus  du 
mamelon  jusqu'à  la  matité  hépatique.  Poumon  droit  résonnant. 
A  l'auscultation^  il  existe  du  râle  crépitant  dans  toute  l'étendue  du 
côté  droit  de  la  poitrine,  mais  ayant  son  maximum  d'intensité  à 
environ  deux  pouces  au-dessus  du  mamelon  ;  on  perçoit  également 
au  même  point  une  augmentation  considérable  de  la  résonnance 
de  la  voix.  A  gauche^  la  respiration  est  puérile.  En  arrière,  matité 
absolue  avec  crépitation  et  résonnance  vocale  retentissante  dans  les 
deux  tiers  inférieurs  du  poumon  droit  ;  souffle  tubaire  dans  le  tiers 
supérieur.  Dans  le  côté  gauche^  respiration  puérile  partout.  Pouls 
à  i06^  faible.  Lèvres  sèches;  langue  couverte  au  centre  d'un  enduit 
épais^  humide  sur  les  bords  ;  bouche  mauvaise;  anorexie.  Céphalal- 
gie frontale^  avec  rêves  effrayants  la  nui  Ininterrompus  par  une  toux 
jfréquente.  Deux  garde-robes  depuis  l'entrée.  Urine  de  couleur  oran- 
gée trouble;  densité,  1015;  diminution  marquée  des  chlorures; 
présence  d'une  quantité  considérable  d'albumine.  Peau  chaude^ 
mais  un  peu  moite.  Le  malade  ne  peut  se  tenir  que  dans  le  décu- 
bitus dorsal,  et  parait  fortement  prostré. 

Le  20  décemore.  Bon  aommeilla  nuit  dernière.  Respiration  plus 
faible.  Expectoration  abondante  consistant  en  une  matière  visqueuse 
tenace,  couleur  jus  d'abricot.  Matité  marquée  dans  toute  l'étendue 
du  poumon  droit,  avec  respiration  tubaire  dans  le  tiers  supérieur. 
Signes  physiques  et  autres  symptômes  de  même.  190  grammes  de 
yin^  et  toutes  les  quatre  heures  une  cuillerée  à  bouche  de  la  mix- 
ture suivante:  vin  d'antimoine,  A  grammes;  solution  d'acétate 
d'ammoniaque,  30  grammes;  eau,  175  grammes. 

Le  21  décembre.  Hier  soir,  le  médecin  interne  a  reconnu  du  râle 
crépitant  dans  le  tiers  inférieur  du  côté  droit  en  arrière.  Nuit  agi- 
tée. Aujourd'hui  épuisement  considérable  :  le  malade  ne  peut  se 
mouvoir;  la  face  est  pâle  et  anxieuse.  Respiration  bruyante  et  tra- 
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chëale;  à%  respirations.  Expectoration  moins  abondante,  mais 
ayant  le  même  caractère.  Bruits  du  cœur  indistincts.  Pouls  à  88, 
faible,  irré^lier  et  intermittent.  Tendance  constante  au  somindl. 
Urines  toujours  albumineuses,  contenant  peu  de  chlorures.  En 
raison  de  la  faiblesse  extrême,  Texamen  physique  de  la  poitrine 
n'est  pas  pratiqué.  Une  cuillerée  à  bouche  de  vin  de  Porto  dans 
du  thé  de  bœuf  toutes  les  deux  heures. 

Le  S2.  Garde-robe  abondante  hier  dans  raprès-midî.  Péa  de 
sommeil  pendant  la  nuit  par  suite  de  la  toux,  de  la  dyspnée  et  de 
rêves  effrayants.  Aujourd'hui  matité^  soufQe  tubaire  et  broncho- 
phonie  au-dessous  de  Tomoplate  gauche.  Les  signes  physiques  sans 
changement  du  côté  droit.  Pas  d'appétit  ;  cependant  les  aJiments 
prescrits  sont  pris  régulièrement.  Suspendre  Tusage  de  la  mixture. 

Le  23.  Nuit  c^tée;  mais  léger  mieux  le  matin.  La  respiration 
tubaire  dans  le  tiers  supérieur  du  poumon  droit  et  sous  romoplate 
gauche  transformée  en  gros  râle  crépitant.  Toujours  beaucoup  d'é- 
puisement. 

Le  24.  Nuit  meilleure.  Pouls  à  84,  plus  plein  et  moins  irrégn- 
lier.  Respiration  plus  facile  et  moins  rapide.  Expectoration  moins 
tenace,  mais  spumeuse  et  d'un  jaune  sale. 

Le  25.  Respiration  plus  aisée;  le  malade  lui-même  se  trouve 
mieux. 

Le  34.  Même  état  depuis  la  dernière  date.  La  soif  et  les  symptô- 
mes fébriles  persistent,  principalement  la  nuit.  Peu  d'appétit;  néan- 
moins essayer  un  peu  de  viande. 

Le  12  janvier.  Depuis  la  dernière  note^  les  signes  physiques  sont 
allés  s'atténuant  avec  lenteur,  et  le  malade  a  repris  griéiduelleoaent 
de  la  force.  Le  retentissement  de  la  Toix^  le  soufQe  bronchique^  le 
raie  crépitant  des  deux  côtés  de  la  poitrine  en  arrière,  persistent 
encore,  mais  sont  actuellement  beaucoup  diminués.  Expectoration 
peu  abondante,  spumeuse^  muqueuse  et  légèrement  purulente.  Bon 
sommeil  la  nuit  dernière,  et  moins  d^excitation  fébrile.  Pouls  à  78^ 
de  bonne  force.  Aujourd'hui  seulement  le  malade  peut  être  consi- 
déré comme  entrant  en  convalescence. 

Le  26.  Les  forces  se  sont  améliorées  lentement.  Il  y  a  encore  un 

êeu  de  toux  et  d'expectoration.  L^urine  continue  à  être  albumineuse. 
lepuis  quelquesjours,  P***  a  pris  un  peu  d'exercice  au  dehors. 
Ëxeat. 

Le  28  avril,  il  rentre  à  Tlnfirmerie.  Depuis  sa  sortie,  P***e8t  re- 
tourné à  ses  travaux  dans  un  tunnel.  Il  y  a  trois  jours,  il  a  eu  des 
frissons^  mais  n'en  a  pas  moins  continué  à  travailler  pendant  trois 
heures.  Il  est  alors  revenu  chez  lui,  et  un  médecin,  qu'il  a  fait  ap- 
peler^ lui  a  appliqué  des  ventouses  scarifiées  ;  mais  il  ne  sait  quelle 
quantité  de  sang  s'est  écoulée,  ayant  perdu  connaissance  pendant 
l'opération.  Au  moment  de  Tentrée,  on  reconnut  l'existence  d'une 
matité  dans  toute  Tétendue  du  côté  droit  en  avant,  plus  prononcée 
du  sommet  à  la  troisième  côte.  A  l'auscultation,  souffle  bronchiaue 
dans  le  tiers  supérieur,  et  râle  crépitant  dans  les  deux  tiers  inié^ 
rieurs,  avec  double  bruit  de  frottement  et  augmentation  du  reten- 
tissement de  la  voix.  Du  côté  gauche,  en  avant^  matité  depuis  le 
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sommet  jnsqu'à  la  quatrième  côte  ;  résonnance  normale  au-dessous. 
A  l'auscultation,  respiration  tubaire,  avec  sibilance  dans  l'inspira- 
tion et  résonnance  vocale  exagérée.  En  arrière,  à  droite,  matité 
marquée  du  sommet  à  l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  et,  à  gau- 
che, du  sommet  à  la  base.  Dans  toute  l'étendue  de  la  matité,  respi- 
ration bronchique,  avec  double  bruit  de  frottement  du  côté  droit 
et  râle  crépitant  à  la  base  du  côté  gauche.  Toux  intense;  dyspnée 
considérable;  expectoration  modérÔB,  glutineuse,  d'une  coloration 
vert  sale.  Prostration  extrême.  Pouls  à  ^08,  très-faible. 

Le  traitement  fut  le  même  que  lors  de  la  première  attaque  de 
pneumonie.  Le  16  mai,  le  malade  entrait  en  convalescence,  bien 
qu'encore  très-faible,  et  mangeait  avec  appétit  un  œuf  et  du  pouding 
âu  ni  ;  il  prenait  chaque  jour  190  grammes  de  vin  de  Porto.  A 
partir  de  cette  époque,  il  reprit  peu  à  peu  ses  forces,  et  reçut  son 
ezeat  le  30  mai,  ayant  encore  de  la  matité  relative  à  la  percussion 
du  côté  droit,  du  sommet  à  l'angle  inférieur  de  l'omoplate;  mais  à 
cela  près,  et  d'une  certaine  rudesse  du  murmure  respiratoire  à  l'in- 
spiration, il  était  sous  tous  les  rapports  dans  l'état  normal. 

M.  Hughes  Bennett  fait  suivre  ces  observations,  que  nous  venons 
de  traduire  textuellement,  des  remaf  ques  suivantes  : 

Le  premier  de  ces  cas,  dit-il,  présentait  la  pneumonie  la  plus 
grave  et  la  plus  étendue  que  j'aie  jamais  vue,  embrassant,  comme 
elle  le  faisait,  toute  l'étendue  du  poumon  droit  et  les  deux  tiers  du 
gauche.  La  maladie  se  trouvait  en  même  temps  compliquée  d'in- 
suffisance mitrale,  et  occasionnait  une  dyspnée,  une  lividité  de  la 
fiice,de  la  douleur  et  du  malaise  général,  à  un  degré  qu'on  rencon- 
tre rarement.  L'expérience,  toutefois,  m'ayanl  appris  que  le  danger 
de  tels  symptômes  est  plus  apparent  que  réel,  je  n'entrepris  pas  de 
les  combattre  au  moyen  des  ventouses  ou  de  la  saignée.  Concur- 
remment avec  les  salins  et  les  analeptiques,  j'eus  recours  à  l'emploi 
de  larges  cataplasmes  chauds,  que  je  fis  appliquer  sur  les  côtés  dou- 
loureux, ce  qui  produisit  immédiatement  un  grand  soulagement, 
el  parut  être  à  la  fois  et  plus  calmant  pour  le  malade,  et  d'un  effet 
plus  persistant  que  des  saignées  peu  abondantes.  Depuis  que  j'ai 
observé  ce  cas,  j'ai  continué  cette  pratique  avec  les  meilleurs  résul- 
tats, et  jamais  je  n'ai  employé  la  saignée  sous  aucune  forme  comme 
palliatif  ;  non  pas  que  je  regarde  la  perte  d'une  petite  quantité  de 
sang  comme  dangereuse  ou  incapable  de  procurer  du  soulagement, 
mais  parce  que  cela  n'est  pas  nécessaire.  De  larges  cataplasmes 
chauds  soulagent  davantage,  et  peuvent  peut-être  aider  à  la  trans- 
formation de  l'exsudation  dont  le  poumon  est  le  siège  et  en  faciliter 
la  résolution. 

Le  second  cas  offre  aussi  un  exemple  de  pneumonie  double  d'une 
grande  gravité.  Contrairement  au  malade  précédent,  celui-ci  avait 
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été  soumis  à  une  émission  sanguine  le  jour  de  l'inyasion^et  la  sai- 
gnée^ bien  loin  de  produire  un  résultat  avantageux,  avait  été  suivie 
d^une  prostration  telle^  que,  pendant  trois  jours^  la  terminaison' fatale 
était  attendue  d'heure  en  heure.  Néanmoins,  grâce  au  thé  de  boBuf 
et  au  vin  qui  furent  administrés  assidûment^  le  malade  se  rétablit 
peu  à  peu.  La  convalescence  ne  put  être  considérée  comme  réelle- 
ment commencée  avant  le  vingt- septième  jour  de  la  maladie^  et  il 
n'y  eut  pas  possibilité  de  permettre  la  sortie  avant  le  trente-huitième 
jour. 

Maintenant  si^  comme  quelques  personnes  le  soutiennent^  l'étude 
des  cas  individuels  nous  instruit  plus  que  les  recherches  statistiques, 
il  y  a  beaucoup  à  apprendre  relativement  au  traitement  de  la  pneu- 
monie dans  les  deux  cas  qui  viennent  d'être  rapportés.  Les  sujets 
avaient  tous  deux  été  atteints  de  maladies  antérieures;  mais  l'avan- 
tage de  Tâge  et  de  la  vigueur  constitutionnelle  était  en  faveur  de  P. 

—  Tous  deux  avaient  une  pneumonie  double  ;  mais  chez  P.  elle 
n'était  pas  aussi  étendue  que  chez  B.  —  Chez  tous  deux  la  maladie 
fut  compliquée  ;  mais  la  complication  dont  B.  fut  affecté  était  da- 
vantage de  nature  à  accroître  Tintensité  de  la  maladie  pulmonaire. 

—  Le  cas  de  B.  était,  à  tous  les  points  de  vue  et  sans  que  cela 
puisse  faire  question^  le  plus  grave  des  deux;  cependant  B.  se  ré- 
tablit rapidement  et  fut  renvoyé  de  l'hôpital  en  bon  état  au  bout 
de  seize  jours  de  traitement,  tandis  que  P.  ne  se  remit  qu'avec 
lenteur  d'une  prostration  extrême,  et  ne  put  sortir  avant  le  trente- 
huitième  jour. 

L^expérience  tout  entière  tend  à  prouver  que  la  cause  de  cette 
différence  réside  dans  le  traitement.  La  saignée^  chez  le  second  ma- 
lade, bien  que  pratiquée  le  jour  même  de  l'invasion,  —  c'est-à- 
dire  à  Tépoque  où,  d'après  ce  que  nous  disent  les  auteurs  qui  sou- 
tiennent cette  méthode  thérapeutique,  elle  est  apte  à  produire  les 
meilleurs  e£fets  et  à  juguler  la  maladie,  —  la  saignée  amena  une 
prostration  qui  fut  bien  près  d'être  fatale.  Il  est  aussi  à  remarquer 
que  le  même  sujet,  lors  de  la  seconde  attaque,  fut  ventouse  jusqu'à 
production  de  syncope,  avec  un  effet  déprimant  semblable.  Ainsi 
les  émissions  sanguines,  soit  par  la  phlébotomie,  soit  par  les  ven- 
touses, ne  produisirent,  chez  cet  homme,  ni  ce  soulagement  mar- 
qué, ni  cette  palliation  des  symptômes  qu'on  leur  a  attribués.  Il 
est  clair,  par  conséquent,  au  moins  pour  ce  qui  est  de  ces  deux  cas, 
que  ce  ne  furent  ni  l'étendue  de  la  maladie  ni  la  gravité  des  symp- 
tômes qui  entraînèrent  la  différence  des  résultats,  mais  bien  le 
traitement  réparateur  dans  Tun,  et  dans  l'autre  la  faiblesse  pro-t 
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duite  par  la  perte  de  sang.  Cette  conclusion  trouve  sa  confirmation 
dans  le  tableau  statistique  que  j^ai  publié  à  une  époque  précédente, 
et  qui  démontre  clairement  que  sur  15  cas  où  la  totalité  d'un  des 
poumons  était  affectée,  et  sur  26  où  Taffection  occupait  des  por- 
tions des  deux  poumons  à  la  fois^  la  rapidité  de  la  guérison  dépen- 
dit, non  pas  tant  de  l'étendue  de  tissu  enflammé ,  comme  on  le 
suppose  généralement,  que  de  la  méthode  réparatrice  ou  dépri- 
mante de  traitement  qui  fut  mis  en  usage. 

Relativement  à  ce  point  particulier,  le  tableau  suivant,  dont  je 
suis  redevable  à  l'obligeance  de  M.  M'Dougall,  surintendant  actuel 
de  l'Infirmerie  Royale,  présente  un  grand  intérêt,  car  il  fait  con- 
naître le  nombre  de  malades  qui  sont  entrés  dans  cette  institution 
depuis  1839,  le  nombre  de  cas  de  pneumonie  et  les  résultats. 


NOMBRE 

CAS  DE  PNEUMONIE. 

ANNÉES. 

total  des  cas 
admis 

^-^ 

p — " 

-^^ 

àrinflrmerie. 

Traités. 

Gué- 

risons. 

Morts. 

Oo  1»  juillet  1839  au  i«r  octobre  I84i . 

7969* 

139 

90 

49 

Ou  !•' octobre  I84i  au  i»  octobre  1842. 

3537 

42 

26 

16 

Ou  l«r  octobre  1842  au  l»  juillet  1843. 

2760 

41 

26 

15 

Du  1"  juillet  1843  au  1»  octobre  1844. 

6977* 

31 

20 

11 

Ou  u*  octobre  1844  au  i«r  octobre  i845. 

3252 

50 

37 

13 

—     1845     —      1846. 

3638 

47 

31 

16 

—     1846     —      1847. 

7435' 

93 

52 

41 

—     1847     —      1848. 

7064* 

104 

60 

44 

—     1848     —      1849. 

3686 

88 

71 

17 

—     1849     —      1850. 

3078 

81 

65 

16 

—     1850     —      1851. 

4637 

73 

52 

21 

—     1851     —      1852. 

4341 

106 

86 

30 

—     1852     —      1853. 

4262 

84 

63 

21 

—     1853     —      1854. 

4211 

47 

34 

13 

—     1854     —      1855. 

3990 

64 

53 

11 

—     1855     —      1856. 

3816 

68 

56 

12 

—     1856     —      1857. 

3358 

39 

36 

3 

—     1857     —      1858. 

3465 

61 

56 

5 

—     1858     —      1859. 

3718 

50 

43 

7 

—     1859     —      1860. 

3894 

54 

43 

11 

—     1860     —      1861. 

3937 

78 

70 

8 

—     1861     —      1862. 

3892 

73 

63 

10 

—     1862     —      1863. 

4384 

86 

75 

11 

—     1868     —      1864. 

4253 

59 

49 

10 

—     1864     —      1865. 

4585 

48 

42 

6 

*  Ces  années  il  régna  de  grandes  épid 

émies  de  fiévr 

es. 

Ce  tableau  se  divise  naturellement,  fait  remarquer  M.  Bennett, 
en  trois  périodes  :  La  première  précédant  octobre  1848,  pendant 
laquelle  le  traitement  antiphlogistique  fut  la  règle,  et  où  sur  547  cas 
de  pneumonie  il  y  eut  205  morts,  ou  plus  de  1  décès  sur  2  1/2  cas. 
La  seconde  commençant  en  octobre  1848,  époque  où  je  fus  nommé 
professeur  de  clinique  et  où  j'introduisis  la  médication  réparatrice 
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et  s'étendant  jusqu'à  octobre  4856  ;  il  se  présenta  pendant  sa 
durée  609  cas  de  pneumonie,  sur  lesquels  il  y  eut  431  morts,  on 
moins  de  i  sur  A  ift  cas.  La  troisième  période  partant  de  1856-57, 
ëpo(|ue  où  commença  la  controverse  sur  les  émissions  sanguines 
qui  fixa  si  fortement  l'attention  du  monde  médical  sur  la  médica- 
tion reconstituante  dans  la  pneumonie  :  depuis  le  début  de  cette 
période  jusqu'à  ce  jour,  550  cas  de  pneumonie  furent  admis  i 
rinfirmcrie,  desquels  71  seulement  se  terminèrent  d'une  manièn 
fatale,  soit  i  décès  sur  7  3/4  cas.  Ce  sont  là  des  chiffres  dont  le 
langage  parait  suffisanmient  éloquent. 


RÉPERTOIRE    HÉDieAL 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Jkneuihéuîe  locale  mur  l'é- 
thcr  pulvérisé.  Les  dangers  si 
redoutables  que  l'usage  des  aneslhé- 
siques  généraux  fait  courir  aux  mala- 
des, les  accidents  malheureusement  si 
nombreux  qu'enregistrent  encore  cha- 

S|ue  jour  les  annales  de  la  science,  ont 
ait  depuis  longtemps  chercher  les 
moyens  de  substituer  l'anesthésie  lo- 
cale à  l'inhalation  de  l'élher  ou  du 
chloroforme.  Simpson,  Nunneley,  J. 
Boux,  Aran,  Hardy  (de  Dublin),  etc., 
cherchèrent  surtout,  dans  l'usage  de 
ry^ther  appliqué  localement,  à  l'état 
liquide  ou  de  vapeurs,  à  anesthésier 
les  nerfs  de  la  partie  sur  laquelle  dé- 
tail agir  l'opérateur,  regardant  l'éther 
ou  le  chloroforme  comme  ayant  une 
action  stiinéMante  particulière,  même 
appli(|ii(''M  inralcment.  Guérard,  suivi 
par  Richet,  Follin,  Lcconte,  cherchè- 
rent au  contraire,  par  la  vaporisation 
rapide  de  l'élher  instillé  sur  la  partie 
qu'ils  voulaient  rendre  insensible,  à 
amener  une  réfrigération  locale  ra- 

f)iile  et  complète  Pour  les  premiers, 
'éther  agissait  par  ses  propriétés  stu- 
Îiéliantes,  narcotiques,  byposthénisan- 
es;  pour  les  seconds,  il  n  agissait  que 
par  ses  propriétés  physiques,  la  pro- 
duction du  rroid  sous  rinfluence  d'une 
rapide  évaporation. 

Les  insuccès  ont  été  la  règle  dans 
les  expériences  faites  suivant  la  pre- 
mière méthode;  ils  ont  été,  au  con- 
traire, l'exception  dans  l'application 
de  la  seconde.  Les  bons  et  excellents 
effets  ancsthésiques  de  la  congélation 
superficielle,  obtenue  par  des  mélanges 
réfrigérants  de  Valpeau  et  de  Arnott, 


nous  portent  k  penser  qne,  rinilogie 
des  eiiets  s'ajontant  à  Tanilogie  de  11 
cause,  c'est  par  ses  propriétés  fri^ri- 
fiques  que  l'éther,  s'évaporant  active- 
ment à  la  surface  de  la  peau,  prodiit 
l'anesthésie;  comme  c*estpar  aspbyiia 
incomplète   qu'il  amené  raneaibéde 
dans  les  cas  oh  il  est  inbalé.  Tons  la 
corps  fortement  carbonés,  et  par  COB- 
séquent  asphyxiants,  mélanges  à  l'air 
et  introduits  dans  les  poumons,  peu* 
vent   servir   d'agents    anesthésiqaei 
(éther,  chloroforme,  amylène,  oxyda 
de  carbone,  acide  carbonique,  chloro- 
carbone,  elc.^;  les  seuls  bons  sont  ceni 
qui  ne  sont  pas  toxiques  par  eux-mê- 
mes ;  les  meilleurs  sont  ceux  dont  la 
composition  est  la  plus  stable  et  la  pins 
pure.  Tous  les  corps  capables  d'amener 
une    réfrigêralion    considérable  des 
parties  sur  lesquelles  on  les  applique 
amèneront  l'anesthésie  locale  'glace, 
mélanges  réfrigérant»,  éther,  chloro- 
forme, benzine,  hydrure  d'amyle,  ké- 
rosolène,  etc  ).  C'est  sur  cette  dernière 
considération,  et  en  se  servant  de  l'é- 
ther comme  agent  de  réfrigération, 
que  M.  Richardson  s'est  appuyé  pour 
rechercher  un  moyen  facile  d'amener 
l'anesthésie  locale. 

I/article  de  M.  Richardson  qui  a 
paru  dans  le  Médical  Times  a  viye- 
ment  attiré  l'attention,  et  de  nombreu- 
ses expériences  ont  déjà  été  faites  en 
Angleterre.  M.  LeTort  ne  possédant 
pas  l'appareil  de  Richardson  a  fait 
des  expériences  avec  le  pulvérisateur 
de  Lïier.  qui  a  Tavanlage  de  soumet- 
tre l'éther  à  une  pression  très-éner* 
gique,  et  void  ce  qu'il  a  obtenu  : 
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Se|rt  oïl  dix  seebndes  saffisent  pour 
dire  baisser  i  20  degrés  le  thermo- 
nëtre  sût  la  boale  duquel  nous  proje- 
tioiiB  le  jetd'éfher;  en  moiuâ  d'one 
deiDi-niBute,  le  dos  de  la  lUain  était 
refroidi  et  anesthéslé  au  point  de  ne 
pat  BOUS  laisser  sentir  Tintrodubtion 
d'une  aiguille  ;  nous  avons^  avec  Vem- 
bloi  de  ce  moyen»  ouvert  plusieurs 
bubons  sans  que  les  malades  aieùt 
éprouvé  aucune  douleur.  La  pulvéri- 
sation de  l'éther  a,  sur  l'ancien  pro- 
oédéiravantage  d'une  rapidité  et  d'une 
action  pins  coniplMes;  et  sur  les  mé- 
langes réfrigérants  celui  d'une  appli- 
cation plus  facile.  On  a  pu,  par  ce 
BBoyen,  arracber  des  dents  sans  faire 
soofTrir  le  patient,  et  ce  procédé  (fran- 
fiis,  retour  d'Angleterre)  est  appelé  à 
rendre  des  services  réels  dans  les  pe- 
tites opérations,  oà  Fon  n'agit  que 
tmr  lei  parties  superficielles,  et  sur- 
lont  pour  l'ouverture  des  abcès.  {Cra- 
settê  hebdomadaire.) 

,  MaâipmUktîon  de  l'atérns.  La 

ehimrgie  a  fait,  depuis  quelques  an- 
nées; des  progrès  tels,  sous  le  rap- 
port dé  la  hardiesse,  qu'on  pratique 
{Domellement  aujourd'hui  des  opéra- 
tions qo^on  eût  jugé  autrefois  impra- 
Ueables  matériellement  et  morale- 
■ont.  BMius  anceps  remedium  quam 
Mittiifii  est  un  précepte  à  l'applica- 
tion duquel  nous  devons  l'ovarioto- 
nie  ;  on  peut  y  ajouter  Fextirpation 
de  l'otérus  par  l'ouverture  de  l'abdo- 
men, car  on  ne  peut  mettre  en  paral- 
lèle l'enlèvement  de  cet  organe  ren- 
versé ou  prolapsé  hors  de  la  vulve. 

L'amputation  de  l'utérus,  fbite  pour 
la  première  fois,  par  Glay,  en  août 
1845;  a  été  répétée  depuis  par  plu- 
sieurs chirurgiens  étrangers,  et  en 
France  par  M.  Kœberlé.  La  dernière 
opération  est  celle  de  M.  Storer,  de 
Boston,  en  septembre  1865;  Sa  ma- 
lade, A.  Golcord,  âgée  de  quarante- 
sept  ans,  portait  une  énorme  tumeur 
nterine,  fluctuante  sur  certains  points, 
résistante  et  solide  sur  d'autres,  et 

Sn'on  supposait  être  une  tumeur 
bro-cystique,  analogue  à  celles  dé- 
crites par  West,  Riwisch  et  Paget. 
La  vie  de  la  malade  était  mise  en 
danger  par  l'accroissement  de  la  tu- 
meor.  H.  Storer,  après  beaucoup 
d^hésitations,  se  décida  à  l'extirper  en 
même  temps  que  Tutérus.  L'opération 
ftat  laborieuse  et  pleine  de  difficultés. 
11  Cillnt  détruire,  par  le  décollement 
et  par  Tincision,  des  adhérences  nom- 
breuses ;  une  hémorrbagie  en  nappe 
força  à  laisser  la  plaie  abdominale 


ouverte  pendant  trois  heures;  plus 
d'un  Icilogramme  de  chloroforme  fut 
employé  pour  maintenir  le  sommeil 
anesthésique.  Le  chirurgien  surmon- 
ta toutes  les  difficultés  par  son  habi- 
lité et  son  sang-froid.  La  malade 
surmonta  tous  les  dangers  de  Topé- 
ration  et  de  ses  suites  ;  elle  survécut 
à  l'extirpation,  à  travers  la  paroi 
abdominale  incisée,  d'une  tumeur  pe- 
sant 37  livres,  et  put  sortir  de  son  lit 
vingt -huit  jours  après  l'opération.  La 
guérison  fut  complète  au  bout  de  deux 
mois. 

La  science  possède  aujourd'hui, 
dans  ses  archives,  24  opérations  d'ex- 
tirpation de  l'utérus  et  des  deux 
ovaires  ;  ces  opérations  ont  donné  les 
résultats  suivants: 


Opérât. 

Guér.  Mort 

Clay 

.     3 

4         2 

Heath.   .  .  . 

.      4 

Burnham.    . 

.      9 

Ëimball.  .  . 

.      3 

Pari(man .    . 

Peaslee.   .    . 

Kœberlé  .    . 

i        .  > 

Baiter  Brown 
Wells.   .  .  . 

Buciûngham. 

4         » 

Storer.  .  .  . 

j>         4 

Parmi  ces  opérations,  47  furent 
pratiquées  en  1863,  et  il  y  eut  2  gué- 
risons  seulement:  celle  deClaye,  Kœ- 
berlé ,  Baker  Brown ,  Burnham , 
S  ands,  Buckin^rham,  Storer,  prati- 
quées depuis  1863,  donnèrent  4  gué- 
risons  et  3  morts.  (American  med, 
Times,  janvier  4868  et  Cas.  hebdo- 
madaire.) 

Nonvean  cais  d'oTariotomle 
•iitTt  fie  saccèfi.  Voici  un  nou- 
vel exemple  d'ovariotomie  pratiquée  à 
Paris  qui  s'est  terminée  par  la  guéri- 
son.  Il  est  dû  à  M.  Péan,  chirurgien 
des  hôpitaux. 

Une  dame  de  trente-huit  ans,  mère 
de  sept  enfants,  était  atteinte  d'un 
kyste  de  l'ovaire.  Elle  avait  été  traitée 

(tendant  quatre  mois  par  l'électricité, 
orsque,  sous  l'influence  de  ces  tenta- 
tives, une  des  nombreuses  loges  en- 
trant dans  la  composition  de  la  tumeur 
avait  suppuré  et  s'était  ouverte  dans 
la  cavité  du  péritoine.  La  malade  était 
depuis  trente-six  heures  dans  cet  état, 
lorsque  M.  Péan  fut  appelé.  L^opé- 
ration  dut  être  immédiatement  prati- 
quée. 

Une  incision  commençant  au  niveau 
de  l'intervalle  qui  sépare  l'ombilic  de 
l'appendice  xipholde^  divisa  la  ligne 
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blanche  jusqu'au  pubis  et  ouvrit  le  pé- 
ritoine. Â  cet  instant,  plusieurs  litres 
de  pus,  contenus  dans  cette  séreuse» 
s'écoulërcnt  au  dehors.  La  tumeur  fut 
alors  saisie,  les  principales  loges  ou- 
vertes, les  adhérences  nombreuses  dé- 
tachées avec  soin.  La  multiplicité  des 
aréoles  contenues  dans  le  liyste,  la 
denëité  du  liquide  enfermé  dans  leur 
intérieur,  étaient  tellement  grandes, 
que  la  tumeur  pesait  encore  treize  Iti- 
logrammes  au  moment  oii  elle  fut  ex- 
traite. 

Aussitôt  aprës,  le  pédicule  fiit  coupé, 
la  plaie  fermée  à  Taide  de  fils  métal- 
liques, et  le  pédicule  fut  maintenu  à 
la  partie  inférieure.  Douze  heures  plus 
tard,  la  malade  se  trouvait  notable- 
ment soulagée,  les  douleurs  du  ventre 
commençaient  à  diminuer,  les  vomis- 
sements verts  devenaient  plus  rares  ; 
le  pouls,  presque  insensible  avant  To- 
pération,  battait  distinctement  150;  il 
resta  dans  cet  état  jusqu'au  huitième 
jour.  Pendant  le  second  septénaire,  le 
pouls  tomba  à  130  et  120.  Malgré  cette 
fréquence  des  battements  artériels,  les 
forces  se  relevèrent  avec  rapidité,  si 
bien  que  le  dix-huitifeme  jour  aprës 
l'opération,  la  malade  put  supporter 
une  promenade  de  trois  heures  en  voi- 
lure. Cinq  mois  aprës,  la  malade  fut 
présentée  à  FÂcadémie  de  médecine, 
l'état  de  sa  santé  ne  laissait  rien  à  dé- 
sirer. {Gaz,  des  hôpit.) 

Snr  l'emploi  thérapeuti- 
que dn  bromure  de  potas- 
■inna.  M.  Bartholon  conclut  de  ses 
expériences  que  le  bromure  de  po- 
tassium, aprës  avoir  été  absorbé  dans 
le  sang,  exerce  une  action  sédative 
sur  Taxe  cérébro-spinal,  qui  a  pour 
conséquence  une  sédation  du  cœur  et 
de  la  circulation,  et  différents  phé- 
nomënes  de  sédation  locale.  Cette 
action  est  notablement  modifiée  par  la 
coexistence  de  toute  affection  locale, 
et  cette  circonstance  exerce  une  in- 
fluence considérable  sur  les  effets 
thérapeutiques  produits.  C'est  ainsi 
que,  d'une  maniëre  générale,  on  en 
attendrait  vainement  des  effets  séda- 
tifs dans  les  affections  des  centres 
nerveux  ou  d'autres  organes  lors- 
qu'ils sont  le  siège  d'une  altération 
anatomique  appréciable,  tels  que  con- 
gestion ou  tumeurs  célébrales,  etc.  Il 
réussit  surtout  dans  les  troubles  pu- 
rement fonctionnels  du  systëme  ner- 
veux. Comme  hypnotique,  M.  Bar- 
tholon l'a  surtout  trouvé  utile  dans 
rinsomnie  hystérique,  dans  celles 
des  hommes  d'affaires  qui  sont  agités 


par  des  préoeenpatioiis  vif  es,  dans  le 
delirium  tremms.  Comme  calmu^ 
il  en  a  retiré  de  bons  effets  contre 
l'épilepsie  et  la  chorée  non  sympto- 
matiques,  les  quintes  delacoqadnehe, 
l'irritation  vésicale,  les  érections  doQ« 
loureuses  qui  accompagnent  certainei 
uréthrites  chroniques,  dans  des  cai 
d'utérus  irritable,  et  k  titre  d'ageit 
anaphrodisiaqne.  (Cmdnnati  Lanedt 
novembre  1865  et  Gaz,  hebdom,) 

Amanrose    doiiUe    giiérie 
par  des  iDjeetioiia  acmea' 
taaées  de  nitrate  de  atryelH 
aine.  Un  homme  de  quatre-viagli 
ans,  de  bonne  santé,    devint  aos- 
dainement   et   complètement    aves- 
gle,  le  11  juin.  Le  D'  Seamannle 
vit  une  heure  aprës  l'attaque.  L'ap- 
parence extérieure  des  yeux  était  no^ 
maie,  la  face  rouge,  mais  le  patient  ne 
ressentait  ni    migraine,  ni  donlear 
dans  les  yeux,  ni  symptômes  préesr- 
seurs   d'une  paralysie.  Les  moyens 
ordinaires  ayant  échoué  (phlébotomio, 
dérivatifs  etc.),  M.  Seamann  se  réso- 
lut à  essayer    la  strychnine   d'aprëi 
l'exemple  de  M.  Fréminean.  L'oph- 
thalmoscope   révélait   un  fond  ooa- 
laire  sain.  Le  18  juin,  12  gouttes  de 
solution  équivalant  à  i/40  de  graii 
de  nitrate  de  strychnine  furent  injec- 
tées à  gauche  du  nerf  sus-orbitalre. 
Deux  minutes  s'étaient  à  peine  écou- 
lées que  le  malade  annonça  voir  le 
clocher    voisin,    les   arbres,    leurs 
feuilles  en  mouvement.  Il  reconnais- 
sait les  gros  objets.  L'examen  oph- 
thalmoscopique  ne  révéla  aucun  chan- 
gement dans  le  fond  de  l'oeil.  L'in- 
jection hypodermique  fut  renouvelée 
tous  les  deux  jours  en  augmentant  fa 
dose  de  1/10,  et  le  3  juillet,  aprës 
avoir  pris  83/120  ou  2/3  de  grain  de 
sel  strychnique,  le  malade  pouvait 
lire  le  n»  4  de  Jsger  avec  laeilité. 
{Deutsche  Klinik.) 

Empoisonnenient  par  le 
datnra  et  par  la  JnsqiiiaaM; 
médieatioB  ■timniante.  M.  Kn- 

born  a  publié  dans  les  Annales  de  la 
Société  médico-chirurgicale  de  liège 
quatre  observations  d'empoisonnement 
parledatura  stramonium.  Trois  de  ces 
empoisonnements  étaient  Teffet  d'une 
méprise;  dans  l'autre  cas  le  poison 
avait  été  administré  dans  une  intention 
thérapeutique  sous  forme  d'infusion 
(5  grammes  de  feuilles  pour  1  litre 
d'eau,  à  prendre  une  cuillerée  toutes 
les  heures  et  demie  pour  combattre  des 
névralgies).   Les   symptômes   furent 
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semblables  à  ceax  de  l'intoxication  par 
la  belladone  :  céphalalgie^  agitation^ 
tremblement  choréique  des  bras,  dila- 
tatioii  des  pupilles^  affaiblissement  de 
la  vae^  langue  sëche,  rouge,  pouls 
fort,  tamultueux,  puiscoUapsus. 

Le  traitement  chez  les  adules,  no- 
tamment chez  une  femme  robuste,  âgée 
de  soixante  ans,  fut  celui-ci  :  Saignée 
de  300  grammes,  sinapismes,  vomi- 

Îurgatif  composé  de  :  eau  distillée, 
00  grammes;  sulfate  de  magnésie. 
50  grammes;  tartre  stibié,  0sr,l5  a 
prendre  en  trois  fois.  Le  lendemain.  Je 
pools  était  mou  et  à  115;  les  pupilles 
restaient  considérablement  dilatées; 
insensibilité  marquée,  délire  continu  ; 
la  malade  n'a  pu  vomir,  mais  elle  a  eu 
plusieurs  selles.  Café  noir  en  infusion 
concentrée,  une  demi-tasse  tous  les 
oiiarts  d'heure,  sinapismes.  Le  surlen- 
demain de  l'accident,  il  ne  restait  de 
toatce  cortège  effrayant  de  symptômes 

S 'une  extrême  lassitude,  de  la  fai- 
»se  musculaire  et  des  troubles  de  la 


Toe. 

Chez  deux  enfants,  âgés,  l'un  de 
einq  ans,  l'autre  de  sept,  qui  avaient 
mangé  des  semences  de  stramoine,  et 
que  M.  Kubom  trouva  en  proie  à  des 
convulsions  choréiques,  ce  médecin, 
apprenant  qu'ils  avaient  vomi,  se  borna 
à  fidre  appliquer  à  l'nu  d'eux  deux 
sangsues  à  l'anus,  puis  il  leur  admi- 
nistra promptement  du  café  noir  à 
doses  répétées.  Vingt-quatre  heures 
après,  tout  accident  avait  disparu. 

Il  résulte  de  ces  quatre  observations 


que  le  café  noir,  pris  de  demi-heure 
en  demi-heure  ou  de  quart  d'heure  en 
quart  d'heure,  à  la  dose  d'une  demi- 
tasse,  sans  préjudice  d'autres  moyens 
dictés  par  des  circonstances  acciden- 
telles, constitue  un  moyen  efficace  de 
combattre  les  effets  toxiques  produits 
par  l'ingestion  du  datura  stramonium. 

Â  côté  de  ces  cas  d'empoisonnement 
par  le  datura,  nous  signalerons  trois 
cas  d'empoisonnement  par  la  jus- 
quiame,  observés  par  M.  le  docteur 
Danielli.  Il  s'agissait  de  deux  petites 
filles  âgées  de  sept  à  neuf  ans,  qui,  er- 
rant le  soir  dans  la  campagne,  avaient 
mangé  une  certaine  quantité  de  fruits 
dejusquiame  noire.  Toute  la  nuit  elles 
ne  cessèrent  de  s'agiter,  de  crier  et  de 
s'épuiser  en  efforts  de  vomissements. 
Le  lendemain  la  dépression  de  l'orga- 
nisme était  des  plus  prononcées. 

Le  traitement  consista  eu  vin  géné- 
reux dispensé  largement  ;  160  grammes 
d'eau  de  cannelle  et  lsr,50  de  laudanum 
furent  administrés  avec  succès  dans  la 
journée.  Il  fallut  élever  la  dose  des 
médicaments  pour  l'enfant  de  huit  ans. 
Deux  jours  après,  la  guérison  de  ces 
trois  enfants  venait  encore  prouver  une 
fois  de  plus  l'heureuse  influence  des 
excitants  dans  les  cas  d'empoisonne- 
ment par  les  substances  hyposthéni- 
santes.  On  notera  aussi  que  le  lauda- 
num joua  peut-être  ici  le  rôle  que  lui 
attribuent  les  partisans  de  la  doctrine 
qui  admet  l'antagonisme  de  l'opium  et 
des  solanées  vireuses.  {Journal  de 
médecine  pratique.  ) 


trâv.\ux  académiques. 


Appareil  pour  rédnlre  les 
liUKations.  M.  Mathieu  a  imaginé 
mu  appareil  quipeut  également  servir 
à.  la  réduction  ae  luxations  diverses, 
celtes  de  l'épaule,  du  coude,  de  la 
banche,  du  genou  ;  mais,  si  nous  ne 
nous  trompons,  il  n'a  encore  été  ap- 
pliqué qu'au  traitement  des  luxations 
de  l'épaule.  On  jugera  de  son  méca- 
nisme par  les  figures  et  les  indications 
qui  en  montrent  les  parties  constituti- 

YCS. 

A.  Large  courroie  destinée  à  em- 
brasser le  membre  au  moment  de  l'o- 
pération; elle  peut  s'allonger  et  se 
raccourcir  à  volonté,  et  la  compression 
se  fait  ^  l'aide  dune  vis  dans  le  genre 
du  tourniquet  de  J.-L.  Petit. 

B.  Tige  à  crémaillère  glissant  dans 
une  gaine  qui  forme  le  corps  de  l'ins- 
trument, et  qui  est  unie  au  méca- 
nisme de  la  courroie. 


G.  Pièce  d'acier  en  forme  de  crois- 
lant,  rembourrée,  qui  s'emboîte  dans 
la  tige  à  crémaillère  et  sert  à  pro- 
duire le  point  d'appui  de  la  contre- 
extension  . 

D.  Manivelle  destinée  à  mettre  l'ins- 
trument eu  mouvement. 

Ë.  Cliquet  à  échappement  arc-bou- 
tant  la  crémaillère  et  maintenant  à 
l'état  fixe  le  produit  de  l'extension. 

F.  Petit  verrou  à  ressort  tombant 
dans  les  crans,  pratiqué  sur  la  péri- 
phérie du  dynamomètre,  et  indiquant  à 
tous  les  temps  de  l'opération  la  force 
de  traction  exprimée  par  kilogramme. 

G.  Dynamomètre  fonctionnant  à 
l'aide  d'un  ressort  à  boudin,  sur  le- 
quel la  manivelle  vient  appnyer  et 
produit  l'effet  de  l'aiguille  indicatrice. 

Cet  instrument  est  basé  sur  le  même 
principe  que  celui  de  la  pince  à  ré- 
duire les  luxations  des  doigts  com- 


biné  rtëc  le  «yatème  à  crénaillïre  tie  lension  el  de  coalra-aiteasiaB  tn- 

Iirvia.  DTEuive  Gonttanle,  qui  in«l  i  libri 

ConalruildiDa  des  proportions  plus  delaal  accidenl. 

développées,  il  doone  one  force  d'ex-  Une  roii  fiiéaurlen 


I  le  se-  t'aide  de  cet  instrument,  sans» 

cours  d'aucun  aide.  cour»  au  cbloroCorDi*- . 

Quatre  luialioas  de  l'épaule  oat  été  Service  de  M-  Dolbeau,  1  l'I 

réduites  avec  la  plus  grande  facilité  i  Dieu  : 


Luxation     remontant    à    vingt- 1 
jours,  76  kiloerammea  de  Iraclioii.  ' 

Service  de  B.  Jarvajay,  '  "— -'- 

Luxation   ren 
jours,  96  kilogri 


remontant  i  qifalre  jonit 

70  kiloiiramniee  de  iraelioa. 
ijDQ  :  LuxalJoD  renaotanl  k  sept  joun, 

deux      106  kilogranimes  de  Irsclion. 
de  IracLion.  {Académie  de  nMtciiu.) 


VARIÉTÉS. 

La  trichinose. 

On  lit  la  note  euivanle  dans  le  Monileur: 

(  Le  département  de  l'agriculture,  du  comnierceet  des  tranuipublieiaeiiBSé 
â  UD  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  i  un  proreuenr  it  l'E- 
cole vétérinaire  d'Alfort  la  miuioD  d'aller  étudier  en  AUemagne  lelbit*  nla- 
tiâ  à  U  tricbinose. 
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c  Infonnée  d'une  certaine  préoccupation  de  l'opinion  à  l'égard  de  ces  faits, 
radministration,  en  attendant  les  renseignements  qui  lui  seront  donnés  par  ses 
délégués^  a  cru  devoir  prendre  l'avis  du  comité  consultatif  d'hygiène  publique. 
de  conseil,  après  examen,  a  chargé  un  de  ses  membres,  M.  Bouley,  inspecteur 
général  des  écoles  vétérinaires^  de  consigner  son  appréciation  dans  une  note 
que  nous  publions  et  qui  suffira  sans  doute  pour  rassurer  les  personnes  qui 
font  usage  de  la  viande  de  porc,  d 

La  maladie  dite  des  trichines,  ou  la  trichinose,  sur  laquelle  l'attention  pu- 
blique est  actuellement  fixée,  n'est  pas  une  maladie  nouvelle.  Il  y  a  longtemps 
que  des  médecins  de  différents  Ëtats  de  l'Allemagne  ont  rattaché  à  Tusage  ali- 
mentaire de  la  viaude  de  porc,  dans  de  certaines  conditions,  des  accidents  sou- 
vent très-graves,  dont  la  nature  est  restée  inconnue  jusqu'à  ce  que  les  inves- 
tigations micrographiques  l'aient  révélée.  On  sait  aujourd'hui  que  cette  arfection 
est  causée  par  la  présence  accidentelle  dans  la  chair  de  porc  de  vers  parasitaires 
d'une  extrême  ténuité  auxquels  les  savants  qui  les  ont  découverts  ont  donné  le 
nom  de  trichines. 

Cependant,  quoique  la  viande  de  porc  lentre  pour  une  très-grande  part  dans 
l'alimentation  de  tous  les  pays  de  1  Europe,  ce  n'est  guère  que  dans  quelques 
contrées  de  l'Allemagne  que  les  accidents  déterminés  par  les  trichines  ont  été 
signalés. 

fin  France,  bien  que  l'attention  des  médecins  soit  partout  mise  en  éveil^ 
aucun  cas  de  trichinose  n'a  encore  été  rencontré,  ni  dans  les  villes,  ni  sur  les 
populations  rurales,  ni  dans  l'armée,  ni  dans  la  marine,  oii  l'usage  de  la  viande 
de  porc  salé  est  si  répandu. 

Il  en  est  de  même  en  Belgique;  car  le  fait  de  trichinose  qui  avait  été  signalé 
(lans  la  province  de  Liège  a  été  reconnu  complètement  erroné  par  les  deux 
savants  professeurs  qui  ont  reçu  du  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et 
des  travaux  publics  la  mission  d'aller  étudier  la  trichinose  en  Allemagne. 

La  viande  de  porc  de  provenance  d'outre-Ehin  entre  cependant  pour  une 
part  assez  importante  dans  la  «onsommation  de  notre  pays. 

Gomment  se  fait-il  que,  malgré  cette  importation,  nos  populations  soient 
restées  exemptes  de  l'infection  trichineuse  ? 

L'explication  de  cette  heureuse  immunité  se  trouve,  sans  aucun  doute,  dans 
les  habitudes  respectives  des  populations  qui  fout  usage  de  la  viande  de  porc 
an  delà  et  en  deçà  du  Rhin. 

<  En  Allemagne,  dit  la  Gazette  de  Vienne  (n^  28;  1866),  l'élevage  dM  porc, 
principalement  des  races  anglaises,  se  fait  aujourd'hui  très  en  grand,  parce 
^ue  la  consommation  de  la  viande  de  cet  animal  est  devenue  d'une  nécessité 
indisnej^sahle  pour  les  classes  ouvrières,  qui,  généralement,  la  ma/igent  crue. 

u  L'activité  industrielle  est  aujourdhui  très-grande  dans  les  provinces  prusr 
aHennes,  dans  la  iSaxe,  les  Etals  de  Mersbourg  et  d'Anhalt  et  le  Brunswick. 
Ilne  masse  d'ouvriers  émigrent  des  parties  pauvres  de  l'Allemagne  pour  aller 
IravaiUer  dans  les  fabriques  de  sucre  de  ces  dernières  contrées,  oii  ils  vivent 

Sa  commun  dans  des  établissements  particuliers  et  consomment  de  la  viande 
e  porc  crue.  Ce  n'est  point  seulement  à  l'état  de  viande  hachée  qu'on  la  con- 
somme, on  en  fait  encore  des  saucisses,  qu'on  mange  sans  être  rôties,  et  qu'on 
se  contente  de  dessécher  à  l'air  et  de  fumer  seulement  pendant  vingt-quatre 
heures. 

«  Toutes  les  préparations  de  porc  ne  sont  cuites  qu'incomplètement.  A  Noël 
•ortout,  on  fait  un  grand  débit  de  viande  de  j)orc,  et  il  est  d'usage,  à  cette  oc- 
casion, de  manger  un  grand  nombre  de  saucissons  qui  sont  presque  complète- 
ment crus.  » 

En  France,  au  contraire,  surtout  dans  les  départements  du  Nord,  ce  n'est 
que  par  très-rare  exception  que  quelques  préparations  alimentaires  ayant  pour 
base  la  viande  de  porc  sont  consommées  crues.  Dans  l'immense  majorité  des 
circonstances,  celte  viande  n'est  mangée  que  cuite,  et  bien  cuite,  et  là  se  trouve, 
âft  n'en  pas  douter,  re.\plication  de  rimmuuité  dont  nous  jouisâons  relativement 
il  Tiofection  trichineuse,  qui,  du  reste,  est  beaucoup  plus  rare,  même  en  Aile- 
magub,  qu'on  ne  serait  porté  à  le  croire  d'après  les  récils  qu'on  en  a  laits 
dans  ces  derniers  temps,  puisqu'il  résulte  d'une  statistique  olhcielle  publiée  à 
Brunswick  qiie,  sur  près  de  30,000  porcs  soumis  pendant  vingt  et  un  mois  à 
l'iuspection  micrographique  dans  la  capitale  du  duché,  11  seulement  ont  été 
reconnus  trichines. 
Il  n'y  a  donc  pas  à  s'inquiéter,  quant  à  présent,  des  dangers  de  la  trichiAose 
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en  France.  La  seule  précaution  qu'il  y  ait  k  prendre  pour  rester  exempt  de 
cette  maladie,  c'est  de  ne  manger  la  viande  de  porc,  comme  c'est  du  reste  Thabi- 
tude  en  France,  qu'après  Tavoir  soumise  à  une  cuisson  bien  complète. 

Par  divers  décrets,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  Tordre  impérial  de  la 
Légion  d*honneur  : 

Au  grade  (Vofficier  :  MM.  Golau,  médecin-major  de  l^e  classe  ;  Raoolt,  phar- 
macien-major de  i'«  classe;  Pellegrin  et  Nicolas^  médecins  de  l'«  classe  delà 

marine. 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  Bertrand  Michel,  médecin-major  de  V^duu; 
Martin,  Bonnet,  médecins-majors  de  2(>  classe;  Godin,  médecin  aide-nugorde 
Ire  classe;  Ricard,  Toye,  médecins  de  l**  classe  de  la  marine;  Leveziej, mé- 
decin de  2»  classe  de  la  marine;  LenelL,  vétérinaire  en  1«'. 

Par  décret  en  date  du  12  mars,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légioa 
d'honneur  : 

MM.  Guiet,  maire  de  Brie-sous- Chalais  if Charente), en  fonctions  depuis treite- 
quatre  ans.  Chirurgien  militaire  de  1806  à  1814.  —  De  Bour^et,  maire  de 
Ghanteix  (Gorrëze),  en  fonction  depuis  quarante-six  ans.  Chirurgien  militaire  ei 
1813  et  181^  —  Le  baron  d'Hombres,  maire  de  Saint-Hippolyte-du-Gatoa 


1854. 


Par  décret  rendu  sur  la  "proposition  du  ministre  de  Tintériear,  le  docteir 
Laloy  a  été  nommé  chevalier  de  Tordre  impérial  de  la  Légion  d'honneor. 

Le  concours  pour  l'agrégation  en  médecine  vient  de  se  terminer  par  la  nomi- 
nation de  MM.  Raynaud,  Peter,  Paul,  Proust,  Bail,  Isambert  et  Blacher. 

Concours.  —  Le  concours  pour  l'agrégation  (section  de  chirurgie  et  d'ac- 
couchements) s'est  ouvert  le  10  mars  186b. 

Les  candidats  qui  se  sont  fait  inscrire  pour  prendre  part  aux  épreuves  de  ee 
concours  sont,  par  ordre  alphabétique,  pour  la  section  de  chirurgie  :  MM.  An* 
ger,  Berrut,  Gruveilhier,  Després,  Dubrueil,  Duplay,  Perrier,  Tillaox. 

Pour  la  section  d'accouchements:  MM.  Bailly,  Guéniot,  Jounia,  Verrier. 

L'Assemblée  générale  annuelle  de  l'Association  qui,  à  cause  de  l'épidémie  de 
choléra,  n'a  pu  avoir  lieu  à  la  fin  d'octobre  dernier,  se  tiendra  le  dimandie 
8  avril  prochain,  à  deux  heures,  dans  Tamphithéâtre  de  Tadministration  de 
l'assistance  publique,  avenue  Victoria. 

Le  même  jour  aura  lieu  le  banquet  offert  à  MM.  les  présidents  et  délégués 
des  Sociétés  locales,  au  Grand-Hôtel,  boulevard  des  Italiens,  à  sept  heures  du 
soir. 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  20  francs. 

On  souscrit,  directement  ou  par  lettre,  chez  M.  le  docteur  Brun,  trésorier  de 
la  Société  centrale,  rue  d'Aumale,  23. 

Un  nouveau  recueil  vient  de  paraître,  sous  le  litre  de  Moniteur  d'hygiàne 
de  la  salubrité  publique,  sous  la  direction  de  M.  Chevalier  fils.  Les  émi- 
nents  services  rendus  à  Thygiëne  publique  et  à  la  police  médicale  par 
M.  Chevalier  përe  sont  une  garantie  de  ceux  que  continuera  de  rendre  M.  Che- 
valier fils.  Le  premier  numéro  du  Moniteur  d'hygiène  renferme  une  série 
d'articles  qui  montrent  combien  la  mine  à  exploiter  est  féconde,  et  avec  quelle 
sagacité  M .  Chevalier  fils  a  su  choisir  les  premiers  filons. 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Max  Parchippe, 
inspecteur  général  des  aliénés  et  du  service  sanitaire  des  prisons,  membre  cor' 
respondant  de  TAcadémie  de  médecine,  Tun  des  membres  fondateurs  de  la  So- 
ciété médico-psi/chologique. 

C'est  M.  le  docteur  Rousselin,  médecin-adjoint  du  service  de  M.  Calmeil,  à 
Charenton,  qui  remplace  ce  regrettable  confrère  dans  les  fonctions  d'inspecteor 
général  des  asiles  d'aliénés  et  du  service  sanitaire  des  prisons. 

Pour  les  articles  non  signéTT      F.  BRICHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


C«B«ldération«  pratiques  »ar  la  pneumatofle  ga«(ro-ln(estiMale 

et  sur  «on  traitement  (*}. 

Par  M.  le  professeur  forssagriybs. 

Le  tube  digestif  renferme  normalement  une  quantité  variable  de 
gaz  dont  la  présence  ne  saurait  être  considérée  comme  accidentelle, 
mais  qui  est  liée  d'une  manière  nécessaire  à  l'accomplissement  des 
fonctions  gastro- intestinales. 

Les  analyses  de  Magendie,  Chevreul,  Chevillot,  etc.^  ont  prouvé 
que  ce  mélange  gazeux  était  principalement  formé  d'azote  et  »d'a- 
cide  carbonique,  et  accessoirement  d'hydrogène,  d'oxygène,  d'acide 
sulfhydrique,  d'hydrogène  protocarboné.  Deux  opinions  différentes 
ont  été  émises  sur  Torigine  de  ces  gaz  ;  les  uns  les  ont  considérés 
comme  dus  à  la  décomposition  de  l'air  atmosphérique  dégluti  avec 
les  aliments,  d'autres  à  la  décomposition  de  ces  mêmes  aliments 
pendant  Facte  digestif,  d'autres  enfin  à  une  sécrétion  opérée  par  la 
muqueuse  gastro-intestinale.  Cette  théorie,  développée  surtout  par 
Baumes  dans  un  ouvrage  spécial  sur  les  pneumatoses  f),  est  cer- 
tainement la  plus  plausible  de  toutes,  et  si  elle  n'est  pas  suscep- 
tible d'une  démonstration  directe,  elle  réunit  plus  que  toutes  les 
autres  une  somme  très-convaincante  de  vraisemblances.  Quant  aux 
fonctions  dévolues  à  ces  gaz,  elles  ont  aussi  été  diversement  in- 
terprétées :  tantôt  on  a  les  a  rapportées  à  Taccomplissement  des 
actes  mécaniques  de  la  respiration,  et  l'on  sait  que  cette  théorie 
ingénieuse  a  été  développée  par  M.  Maissiat;  tantôt  on  a  supposé 
qu'elles  se  réduisaient  à  une  action  chimique  de  dissolution  exercée  ^ 
parce  mélange  gazeux  sur  divers  principes  des  aliments  ;  tantôt 
enfin  on  a  rattaché  leur  présence  ù  l'accomplissement  des  mouve- 
ments intestinaux.  Cette  opinion  nous  semble  la  plus  vraie;  Tincom- 
pressibilité  relative  des  gaz  les  force  à  fuir  devant  une  zone  défibres 
contractées,  et  ils  pressent  devant  eux  les  matières  intestinales,  dont 
la  progression  est  ainsi  assurée  par  une  série  de  véritables  détona- 


(*)  Ce  travai\  fait  partie  d'un  Traité  de  Thérapeutique  clinique  qui  est  en 
cours  d'exécution. 

(*)  Traité  des  maladies  venteuses  ou  Lettres  sur  les  causes  et  les  effets  de  la 
présence  des  gaz  ou  vents  dans  les  voies  gastriques,  par  M.  P.  Baumes,  2»  édit,. 
Parti,  1837. 

TONELXX.   7«LIVB.  19 
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lions  gazeuses.  Quoi  qu^il  en  soit,  ]a  quantité  de  ces  gaz  s^accroit 
quelquefois  d'une  manière  anormale,  et  il  6n  résulte^  à  un  degré 
inférieur  ce  qu'on  appelle  l'état  flatulent,  à  un  degré  plus  éleré, 
une  véritable  pneumatose. 

La  pneumatose  gastro-intestinale  peut  se  manifester  dans  des 
circonstances  très-variées  :  la  dyspepsie  dite  flalulente,  l'état  hysté- 
rique, la  fièvre  typhoïde  ;  certaines  dispositions  acquises  ou  héré- 
ditaires aux  flux  gazeux;  l'indigestion,  les  coarctations  intestinales, 
la  dysenterie  et  Tentérite  chroniques,  etc.,  sont  les  conditions  dans 
lesquelles  on  voit  de  préférence  se  développer  cet  accident.  La  pneu- 
matose peut  être  bornée  à  Tcstomac  ou  à  l'intestin,  ou  bien  (ce  qui 
est  plus  habituel)  occuper  toute  l'étendue  du  tube  digestif,  sans  en 
excepter  l'œsophage,  dans  lequel  des  gaz  progressant  entre  des 
anneaux  œsophagiens  contractés  déterminent  ces  borborygmes  du 
cou  que  les  gastralgiques  et  les  hystériques  connaissent  si  bien. 

Vétat  flatulent  peut  se  montrer  indépendamment  de  la  gastro- 
entéralgie,  mais  presque  toujours  il  n'est  que  l'efiPet  de  celle-ci,  et 
quand  il  se  manifeste  avec  une  certaine  intensité  et  une  certaine 
constance,  il  caractérise  une  forme  particulière  de  dyspepsie  :  la 
dyspepsie  flatulente.  Lorsque  la  distension  gazeuse  atteint  des  pro- 
portions considérables,  il  en  résulte  des  accidents  très-graves  et  qui 
exigent  une  prompte  intervention  de  l'art.  Le  refoulement  du  dia- 
phragme et  par  suite  une  gêne  parfois  menaçante  de  la  respiration  ; 
la  compression  de  la  vessie;  celle  de  Futérus,  que  Combalusier  a  vu 
en  quelque  sorte  chassé  hors  du  bassin  par  une  pneumatose  ;  la 
rupture  des  parois  de  l'estomac  ou  de  l'intestin,  etc.,  sont  des  acci- 
dents qui  ont  été  fréquemment  signalés. 

Etudions  les  moyens  à  Taide  desquels  on  peut  prévenir  la  pro« 
duction  de  Ja  pneumatose  gastro-intestinale  ou  remédier  aux  acci- 
'  dents  qu'elle  détermine. 

Première  indication,  —  Prévenir  la  pneumatose  gastro-intesti^ 
nale  chez  les  individus  qui  y  sont  prédisposés  par  une  idiosyncrasie 
particulière  ou  par  un  état  morbide,  —  Le  régime  alimentaire  joue 
dans  la  production  de  la  flatulence  un  rôle  sinon  exclusif,  du  moins 
très-important,  et  il  convient  d'en  tracer  les  règles  avec  soin.  Bau- 
mes, parodiant  un  mot  célèbre  dans  les  annales  de  la  diplor»Atie, 
a  dit  à  ce  sujet  :  «  Il  y  a  pour  les  personnes  sujettes  aux  flatuosités 
une  considération  fondamentale  qui  domine  et  qui  pôut  êtïc  ainsi 
formulée  :  le  régime,  le  régime  et  toujours  le  ràgime.  »  Il  est  entre 
à  ce  sujet  dans  des  détails  qui  ne  sembleront  pas  trop  minutieux, 
si  l'on  songe  qu'ils  sont  le  fruit  d'une  observation  toute  personnelle 
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(le  la  part  de  ce  praticien  distingué  qiii^  en  proie  à  une  flatulence 
habituelle  des  voies  digestives,  réunissait  sur  ce  point  l'expérience 
du  patient  à  Tautorité  du  médecin.  Aussi  citerons-nous  in  extenso 
le  passage  dans  lequel  il  a  formulé  Thygiène  alimentaire  des  flatu- 
lents.  «  Los  aliments^  dit-il,  causent  des  vents,  ou  parce  qu'ils  sont 
naturellement  et  nécessairement,  plus  ou  moins  pour  tout  le  monde^ 
ce  qu'on  appelle  venteux,  qualité  qu'ils  doivent  à  des  particularités 
de  composition  que  la  chimie  est  bien  loin  d'avoir  fait  encore  con- 
naître; ou  parce  qu'ils  sont  ce  qu^on  appelle  réfractaires  aux. voies 
digestives^  d'une  difficile  digestion,  ou  bien  parce  qu'ils  le  devien- 
nent par  suite  d'une  altération  particulière  des  sucs  gastriques.  Il 
est  évident  que,  dans  cette  dernière  hypothèse,  c'est  à  chacun  à 
consulter  son  estomac  et  qu'on  no  peut  établir  de  préceptes  géné- 
raux que  pour  les  deux  autres  cas.  Les  principaux  aliments  venteux 
sont,  jwur  les  légumes,  les  plantes  potagères,  les  herbages,  etc.  : 
haricots,   choux,  lentilles,  pois,  fèves,  navets,   raves,  poireaux, 
pommes  de  terre,  scorsonères,  épinards,  betteraves,  salades  crues, 
crudités  en  général,  etc.;  c'est  dans  cette  classe  surtout  que  se  trou- 
-vcnt  les  aliments  venteux  par  excellence.  Pour  les  fruits  :  châtai- 
gnes, pommes  crues,  poires  non  fondantes,  abricots,  fruits  à  pulpe 
flèche,  raisins,  etc.  De  plus,  les  aliments  féculents  qui  renferment 
peu  ou  point  de  gluten  ;  les  pâtisseries  de  tous  les  genres  ;  les  pâtes 
non  levées,  non  fermentées  ;  toutes  les  sauces  en  général  et  surtout 
les  sauces  où  il  entre  une  graisse  quelconque.  Si  les  personnes  à  di' 
gestion  venteuse  n'évitent  pas  soigneusement  toutes  ces  substances, 
c'est  en  vain  qu'elles  aspireront  à  digérer  sans  vents  ou  avec  le 
moins  de  vents  possible,  et  que,  pour  atteindre  ce  but,  elles  fatigue- 
ront leurs  voies  gastriques  par  l'introduction  de  tous  les  toniques, 
les  digestifs  et  les  carminatifs  plus  ou  moins  recommandés.  Mais 
pour  donner  des  préceptes  plus  positifs  et  pour  ne  pas  parler  seule- 
ment des  substances  qu'il  faut  éviter,  j'établirai  qu'une  personne 
à  digestion  venteuse  doit  principalement  faire  usage  de  la  nourriture 
suivante  :  pain  de  froment  pas  trop  nouvellement  fait  et  bien  cuit  ; 
soupe  de  pain  au  bouillon  gras  ou  au  beurre  frais  (les  soupes  de 
pâtes,  de  riz,  de  millet,  d'orge,  etc.,  sont  moins  sûres  relativement 
aux  vents)  ;  bœuf,  mouton,  veau,  chevreau,  agneau  (ces  trois  der- 
niers qtiand  ils  sont  assez  faits);  volailles,  viandes  blanches  en  gé* 
néral,  tout  c«la  bouilli  ou  rôti,  sans  sauce  autre  que  le  jus  de  la 
viande  tout  pur  et  en  laissant  de  côté  la  graisse;  œufs  à  la  coque  ; 
quelques  poissons,  tels  que  merlan,  sole,  raie,  turbot,  lolte,  tan- 
che, truite,  brochet,  carpe,  rouget  et  un  très-petit  nombre  d'autres  ; 
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le  tout  bouilli,  apprêtd  avec  un  peu  de  bonne  huile  d'olive,  de  vi- 
naigre et  de  sel,  ou  frit  au  beurre  frais^  sans  condiment  ni  sauce 
aucune  ;  quelques  herbages  cuits,  tels  que  chicorée,  oseille,  céleri; 
quelques  plantes  potagères,  telles  que  carottes^  cardons,  bettes  on 
poirée^  toujours  au  beurre  frais  ou  au  jus  de  viande  sans  graisse; 
asperges^  artichauts^  petits  pois,  haricots  verts  (ces  deux  derniers 
seulement  quand  ils  sont  tout  à  fait  nouveaux,  car  bientôt,  ainsi 
que  la  plupart  des  productions  alimentaires  qu'amène  la  belle  sai- 
son, ils  acquièrent  des  propriétés  venteuses);  fruits  doux  et  fon- 
dants, tels  que  pêche,  poire  beurrée,  prunes  reî ne-Claude,  fruits 
rouges  ni  trop  acides  ni  à  pulpe  trop  sèche,  fraises,  cerises,  quel- 
quefois le  bon  melon  ;  fruits  cuits,  pomme  et  poire  surtout  ;  confi- 
tures :  gelée  de  coings^  de  pommes,  de  groseilles,  d'abricots,  etc. 
Je  trace  ici  les  substances  seulement  avec  lesquelles  on  a  le  moins 
à  craindre  de  vents.  Une  personne  qui  consentirait  à  n'user  que  de 
ces  aliments  échapperait  certainement  à  la  plus  fréquente  et  parfois 
à  la  seule  cause  de  la  production  d'une  grande  quantité  de  vents 
daus  Testomac. 

a  I^e  choix  des  boissons  est  aussi  d'une  grande  importance  pour 
les  personnes  venteuses.  En  général,  la  bonne  eau^  Teau  réunissant 
toutes  les  qualités,  est  le  meilleur  agent  de  la  digestion  sans  vents. 
Mais  comme  presque  tous  les  estomacs  sont,  dès  Tenfance^  accou- 
tumés au  vin,  il  faut  choisir  celui  qui  convient  le  mieux  dans  ces 
cas.  Un  vin  tonique  sans  être  excitant^  légèrement  sucré,  peu  spi- 
ritueux, point  âpre  ni  acide,  est  celui  qu'il  faut  choisir.  Les  vins 
de  Bordeaux,  les  vins  légers  de  Bourgogne,  quelques  vins  du  Beau- 
jolais, quelques  vins  d'Espagne  à  très-petite  dose,  etc.,  sont  ceux 
auxquels  il  faut  en  général  accorder  la  préférence.  Au  reste,  il  y  a 
dans  beaucoup  de  locaUtés  des  vins  qui,  sans  avoir  ces  qualités  su- 
périeures, remplissent  à  peu  près  le  même  but.  Il  faut  éviter  les  vins 
blancs,  les  vins  trop  nouveaux,  les  bières  trop  vieilles  ou  trop  nou- 
velles, les  élixirs,  les  spiritueux,  les  liqueurs,  etc.  (*).  » 

Nous  avons  tenu  à  reproduire  ce  passage  de  Baumes,  parce  qu'à 
travers  d'étranges  négligences  de  style,  il  respire  un  grand  sens 
pratique,  et  qu'il  résume  assez  bien  l'hygiène  alimentaire  qui  con- 
vient aux  flatulents.  Nous  ajouterons  à  la  liste  des  aliments  qu'ail 
interdit  le  lait,  dont  la  contre-indication  formelle,  dans  C£  cas,  a 
été  très-nettement  indiquée  par  Hippocrate  (*),  les  eaux  gazeuses, 
—~——^—^—  --        ■  ■     ■  ,      ,     — — ^_^^-^— — ^^^^— ^^ 

(*)  Op.  cie.,  LcUre  xi,  p.  180. 

(*)  Il  est  mauvaig  de  donner  du  lait  dans  les  céphalalgies,  mauvais  aani 
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les  vins  doux,  le  fromage.  Malgré  la  protection  dont  il  le  couvre^ 
nous  tenons  le  chocolat,  et  principalement  le  chocolat  au  lait^ 
comme  un  aliment  très-suspect  au  point  de  vue  de  la  production 
des  flatuositës.  Les  radis  et  le  cresson  ne  figurent  pas  non  plus  dans 
la  liste  de  proscription  dressée  par  Baumes  et  sont  cependant,  pour 
me  servir  de  son  expression  favorite,  des  aliments  très-venteux. 

Sans  admettre  que  la  flatulence  dérive  toujours  d^un  état  ato- 
nique  de  Testomac  et  de  Tintestin,  il  est  certain  que,  dans  un  hon 
nombre  de  cas^  elle  coexiste  avec  une  sorte  de  torpeur  (la  flatulence 
gastro-intestinale  des  convalescents  en  est  la  preuve)  des  parois 
musculaires  du  tube  digestif,  et  de  là  vient  que  l'emploi  des  condi- 
ments stimulants  et  aromatiques  rend  de  très-grands  services  dans 
ce  cas.  Hippocrate  n'avait  pas  méconnu  cette  indication  des  condi- 
mentSy  et  dans  le  livre  des  Epidémies,  il  donne  le  conseil  de  faire 
manger  des  fèves  cuites  pour  combattre  le  dérangement  du  ventre, 
«  mais  en  y  ajoutant  du  cumin  (*).»  Le  précepte  bromatologique  est 
détestable;  mais  il  consacre  un  fait  hygiénique  important,  à  savoir, 
la  possibilité  de  faire  digérer  des  aliments  lourds  et  venteux  en  leur 
associant  certains  condiments  aromatiques.  En  règle  générale,  on 
peut  dire  que  les  estomacs  flatulents  s^accommodent  beaucoup  mieux 
d'une  nourriture  de  haut  goût  fortement  épicée  que  d'une  alimen- 
tation fade  et  peu  sapide.  En  Angleterre,  on  fait  un  grand  usage 
des  condiments  aromatiques  dans  le  cas  de  dyspepsie  atonique  (qui, 
pour  le  dire  en  passant,  s'accompagne  toujours  de  flatuosités).  La 
poudre  apéritive  de  Grégory  y  jouit  surtout  d'une  grande  faveur. 
C'est  un  mélange  de  2  drachmes  de  rhubarbe,  de  2  drachmes 
de  magnésie  calcinée,  de  7  grains  de  poudre  de  gingembre  et  de 
il  grains  de  cannelle.  On  emploie  cette  poudre  à  la  dose  d'une 
demi-cuillerée  à  café  que  Ton  prend  dans  de  Teau  simple  ou  mieux 
dans  de  Teau  additionnée  de  quelques  gouttes  d'essence  de  menthe. 
Les  infusions  chaudes  d'anis,  de  thé,  d'aya-pana,  Tanisette,  le 
curaçao,  Télixir  de  Garus,  pris  après  les  repas,  stimulent  Testomac 
et  lui  permettent  de  bien  digérer  des  aliments  qui,  sans  cette  pré- 
caution, produiraient  souvent  de  la  pesanteur,  des  bâillements  et 
des  flatuosités.  Des  poudres  composées  faites  avec  des  condiments 
stimulants  (poivre,  piment,  muscade,  cannelle),  et  dont  la  vulga- 


d>n  donner  aux  fébricitants,  à  ceux  dont  les  hypochondres  sont  gonflés  ou 
pMns  de  borhorygmes  (Œuvr.  compl.  d'Hipp.,  trad.  Litlré.  Aphorismesy  5% 
teet.  Lxiv,  t.  IV,  p.  557. 
(*)  Op.  cit..  Il®  liv.  des  Epid.,  vi®  sect,  t  V. 
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rite  culinaire  serait  voilée  par  un  nom  latin,  rempliraient  égale- 
ment très-bien  le  même  but. 

Chomel  a  insisté  avec  soin  sur  l'inconvénient  que  présente  dans 
la  dyspepsie  flatulente  la  constriction^  quelquefois  très-forte,  exercée 
sur  la  taille  par  des  corsets  ou  par  des  vêtements  trop  serrés  :  c'est 
là  également  un  point  qu'il  faut  surveiller,  car  la  flatulence,  com- 
pagne assidue  d'une  digestion  laborieuse,  peut  dériver  de  cette 
cause  et  être  entretenue  par  elle(^).  Le  même  auteur  recommande 
également  aux  gens  flatulcnts  de  faire  un  exercice  régulier;  l'in- 
testin et  Testomac  ont^  en  elfet^  besoin  chez  eux  de  la  stimulation 
rhythmique  que  leur  impriment  les  parois  de  l'abdomen,  dont  lei 
contractions  répartissent  d'ailleurs  d'une  manière  uniforme  les  gai 
contenus  dans  l'intestin  et  les  empêchent  de  se  cantonner  dans 
certains  points  du  ventre  et  d'y  produire  une  sensation  importune 
de  distension  et  de  tiraillement. 

Telles  sont  les  règles  d'hygiène  à  Taide  desquelles  on  peut  pré* 
venir,  chez  les  individus  disposes  à  la  pneumatose  gastro-intesti- 
nale^ le  développement  de  la  tympanite.  Il  est  bien  entendu  que 
quand  celle-ci  se  rattache  à  une  gastro-entéralgie  ou  à  des  trouUet 
nerveux  hystériques,  les  moyens  précités  sont  insuffisants,  et  il  faut 
s'attaquer  par  des  traitements  appropriés  à  la  cause  même  de 
l'état  flatulent. 

Deuxième  indication.  —  Absorber  ou  condenser  les  gaz.  —  Le 
froid^  les  alcalis  et  le  charbon  de  bois  sont  les  moyens  à  l'aide  des* 
quels  on  défère  à  cette  indication. 

L'emploi  de  la  glace  intus  et  extra  rend  quelquefois  de  très- 
grands  services  dans  la  tympanite  stomacale.  Les  boissons  frappées, 
les  sorbets  glacés  diminuent,  c'est  là  un  fait  d'observation,  les  souf* 
frances  de  la  dyspepsie  flatulente.  Y  a-t-illà  seulement  un  fait  tout 
physique  de  condensation  des  gaz^  ou  bien  le  froid,  stimulant  les 
fibres  musculaires  de  Testomac,  facilite-t-il  par  cela  même  la  ré« 
partition  plus  égale  des  gaz  et  leur  expulsion  par  l'orifîce  pylorique 
ou  parle  cardia?  Nous  adopterions  plus  volontiers  cette  seconde 
interprétation.  Ainsi  que  le  fait  remarquer  Chomel,  il  y  a  une  sorte 
de  contradiction^  qui  est  de  nature  à  défrayer  la  verve  des  sccptiqufltf, 
à  voir  les  boissons  chaudes  et  les  liquides  glacés  également  i«cora- 
mandés  dans  la  dyspepsie  flatulente  ;  mais  elle  disparaît  quand  on 
songe  que  le  calorique  agit  ici  par  une  action  stimulatrice  qui 
double  les  aptitudes  digestives  de  Testomac,  et  la  conciliation  de  ces 


(1)  Chomel,  des  Dyspepsies^  p.  255. 
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deux  l'aitSy  en  apparence  si  opposés  Fun  à  l^autre^  montre  bien  quo 
les  phénomènes  physiques  jouent  ici  le  rôle  le  moins  important. 

Baumes  s'est  montré  plus  sévère  qu'il  ne  convient  à  Fendroit  des 
absorhantsdans  la  tympanite  gastro-intestinale  (^).  Certainement  on 
doit  reconnaître  avec  lui  que  ces  moyens  ne  s'adressent  en  rien  & 
la  cause  qui  produit  les  gaz.  Cette  cause  est  toute  vitale  et  échappe 
par  suite  à  Faction  des  moyens  chimiques;  mais,  en  attendant 
qu'on  ait  pu  la  faire  disparaître  par  des  traitements  appropriés^ 
n'est-ce  donc  pas  quelque  chose  que  d'avoir  à  sa  disposition  des 
agents  de  condensation  ou  d'absorption  gazeuse  qui  remédient  aux 
accidents  les  plus  pressants  et  permettent  d'attendre  ?  Là  se  borne 
sans  aucun  doute  l'action  des  absorbants;  mais^  dans  cette  limite 
étroite^  elle  ne  saurait  être  ni  niée  ni  dédaignée. 

V ammoniaque  est  le  plus  usuel  de  ces  absorbants  ;  c'est  aussi  le 
plus  utile.  Ce  médicament  s'administre  dans  ce  cas  à  la  dose  de 
dix  gouttes  dans  une  potion  de  MO  grammes,  que  l'on  peut,  s'il  est 
besoin^  réitérer  deux  ou  trois  fois  ;  ou^  pour  plus  de  simplicité,  on 
peut  en  faire  prendre  toutes  les  demi -heures  cinq  gouttes  dans  un 
demi-verre  d'eau  glacée  jusqu'à  concurrence  de  trente  gouttes.  Il  y 
a  quelques  années,  nous  avons  eu  l'occasion  de  constater  l'extrême 
efficacité  de  ce  moyen  dans  un  cas  de  tympanite  stomacale.  Il  s'agis- 
sait d^un  soldat  qui^  sorti  de  l'hôpital  de  Brest,  où  il  avait  été  traité 
par  moi  d'une  pneumonie  aiguë  franche^  fut  pris  d'une  pneumatose 
de  l'estomac  poussée  à  un  tel  point  que  l'organe  se  dessinait  en  saillie 
sous  les  téguments^  ot  que  le  refoulement  du  diaphragme  gênait 
notablement  la  respiration.  Des  moyens  très- variés  avaient  été 
employés  sans  résultat.  Une  potion  ammoniacale  lit  tomber  cette 
distension  sans  évacuation  de  gaz^  et  son  action  ne  fut  ni  moins 
certaine  ni  moins  rapide  une  seconde  fois^  lorsque  la  tympanite  se 
reproduisit. 

La  liqueur  de  potasse,  préparée  suivant  la  pharmacopée  de 
Londres^  est  une  préparation  très-usitée  en  Angleterre  et  qui  peut 
très-bien  remplacer  l'ammoniaque  dans  le  cas  de  flatulence.  Elle 
s'administre  à  la  dose  de  30  à  40  gouttes  dans  une  infusion  d'écor* 
ces  d'oranges.  L'avidité  avec  laquelle  la  liqueur  de  potasse  absorbe 
Tacidc  carbonique  de  l'air  est  une  présomption  en  faveur  de  son 
utilité  dans  ce  cas  (^). 


(»)  Op.  cit.,  p.  205. 

(*)  La  liqueur  de  potasse  s'obtient  en  décomposant  le  carbonate  de  potasse 
dissous  dans  l'eau  par  la  chaux  vive.  Celle  de  la  Pharmacopée  dQ  liondres  pèse 
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L'eau  de  chaux  est  peut-être  le  plus  usuel  et  le  plus  utile  de  on 
absorbants.  On  Tadministre  à  la  dose  de  iOO  à  150  grammes  par 
jour,  étendue  d'eau  par  moitié. 

La  magnésie  calcinée  rend  aussi  de  très -grands  services  dans  le 
même  cas.  Nous  associons  d'habitude  ces  deux  médicaments  dans 
une  potion  contenant  4  grammes  de  magnésie  calcinée,  60  grammes 
d'eau  de  chaux^  60  grammes  d'eau  distillée  et  30  grammes  de  sirop 
de  fleurs  d'oranger.  Quant  aux  sels  absorbants  (craie,  poudre  de 
coquilles  d'huîtres,  d'yeux  d'écrevisses,  d'os  de  sèche,  sous-carbo- 
nate de  magnésie^  carbonates  ou  bicarbonates  de  soude),  nous  ne 
comprenons  guère  leur  efficacité  dans  l'état  flatulent,  puisque  leoi 
décomposition  au  contact  des  acides  du  suc  gastrique  doit  rendre  li- 
bre une  quantité  considérable  de  gaz  acide  carbonique  et  aller  préci- 
sément à  rencontre  du  but  que  Ton  se  propose.  Mieux  vaut  certaine- 
ment recourir  aux  alcalis.  Il  va  sans  dire  que  les  alcalins  absorbants, 
principalement  ceux  qui  sont  liquides  (liqueur  de  potasse^  eau  de 
chaux),  peuvent  être  employés  en  lavement  quand  il  s'agit  d'une 
tympanite  intestinale^  et  que  la  forme  du  ventre  et  les  résultats  de 
la  plessimétrie  permettent  de  supposer  que  la  distension  gazeuse  a 
surtout  son  siège  dans  le  côlon. 

Le  charbon  de  bois  convenablement  préparé  est  encore  une  sub- 
stance qui  peut,  dans  ces  cas,  rendre  de  très-grands  services.  On 
sait  quelle  est  la  curieuse  propriété  qu'il  possède  d'absorber  les  gaz, 
propriété  signalée  à  la  fîn  du  siècle  dernier  par  Lowitz  et  Th.  de 
Saussure.  L'intensité  du  pouvoir  absorbant  varie  suivant  l'espèce 
du  charbon  ;  elle  est,  en  général,  d'autant  plus  considérable  que  le 
charbon  provient  d'un  bois  plus  léger  et  plus  poreux.  Le  charbon 
de  buis  absorbe  trente-cinq  fois  son  volume  de  gaz  acide  carbonique. 
Celui  de  tilleul,  de  bourdaine^  de  peuplier^  etc.,  absorbe  les  gaz 
d'une  manière  encore  plus  énergique.  C'est  ce  dernier  que 
M.  Belloc  et  après  lui  M.  Pâtissier  (^)  ont  préconisé  dans  le  traite- 
ment des  affections  nerveuses  gastro-intestinales^  mais  sans  avoir 
eu  ni  l'un  ni  l'autre,  chose  remarquable,  la  pensée  que  ce  médica- 
ment s'adressait  uniquement  à  l'un  des  éléments  morbides  de  ces' 

^-"  -        ■■       — ^  — ,      ■      I  ■  ..  ,  ^»   ■  mm^ -■■^■^^        .I-,  ■■■■■»■  m       ■  .^^—1.»^— ^^,^^^^^^ 

1,063.  Elle  contient  habituellement  un  peu  de  carbonate  de  potasse  et  des  (races 
d'oxyde  de  plomb  dues  à  la  décomposition  lente  du  verre  dans  lequel  cette  li- 
queur est  contenue.  La  solution  alcaiine de  Brandish  [BrandisVs  alkalinesdu- 
iion)  est  un  médicament  analogue.  La  dose  en  est^  pour  un  adulte,  de  une  à 
deux  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  liquide  approprié. 

(1)  Voir  le  rapport  de  ce  dernier  dans  les  Comptes  rendus  de  VAcadémm 
de  médecine^  1850. 
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affections,  à  savoir^  la  flatulence.  Et  de  là  vient  que  les  observations 
publiées  embrassent  des  formes  variées  de  dyspepsie  et  de  gas- 
tralgie. Nous  croyons  pour  notre  compte,  quoi  qu'on  en  ait  dit^  que 
le  charbon  de  bois  est  un  moyen  de  plus  dans  le  traitement  des 
affections  de  Festomac^  que  son  indication  est  posée  toutes  les  fois 
qu'il  y  a  de  la  flatulence,  mais  qu'il  ne  saurait  être  considéré  comme 
une  panacée  de  ces  affections  si  complexes  dans  leur  étiologie  et  si 
variées  dans  leur  forme.  Le  charbon  de  Belloc,  préparé  en  vase 
clos  dans  des  cylindres  de  fonte  chauffés  au  rouge  blanc,  et  soi- 
gneusement lavé  ensuite,  contient  45,60  pour  iOO  d'humidité, 
52  de  carbone  pur  et  2,40  de  cendres  ;  il  est  extrêmement  poreux 
et  a,  par  suite,  un  pouvoir  considérable  d'absorption.  On  l'emploie 
à  la  dose  d'une  à  quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour,  avant  ou 
après  le  repas,  en  ayant  soin  d'humidifier  la  poudre  au  préalable, 
et  de  boire  un  verre  d'eau  pour  que  des  parcelles  de  charbon  ne 
restent  pas  adhérentes  aux  dents.  Ce  médicament,  qui  peut  aussi 
être  pris  en  lavement,  dissipe  les  flatuosités,  et  agissant  comme 
corps  réfractaire  à  l'action  digestive,  il  combat  ef&cacement  la  con- 
stipation, qui  est  si  commune  chez  les  gastralgiques.  On  pourrait 
avec  avantage  associer  la  magnésie  calcinée  au  charbon. 

Troisième  indication.  —  Favoriser  la  sortie  ou  l'expulsion  des 
gaz,  —  Deux  sortes  de  moyens  peuvent  concourir  à  remplir  cette 
indication  :  les  moyens  médicamenteux,  qui  excitent  la  contractilité 
de  la  tunique  musculeuse  gastro-intestinale,  et  les  moyens  méca- 
niques. 

Dans  la  première  catégorie  se  place  l'immense  groupe  des  carmi- 
natifs,  qui  se  compose  de  presque  toutes  les  substances  stimulantes 
et  diffusibles,  des  eaux  distillées  et  des  essences  à  action  analogue  : 
l'anis,  la  vanille,  le  fenouil,  l'angélique,  le  gingembre,  le  cumin, 
la  cannelle,  la  badiane,  la  cascarille,  la  mélisse,  la  camomille,  l'eau 
de  fleurs  d'oranger,  le  poivre,  etc.,  sont  les  plus  usuels  des  carmi- 
natifs.  Quelques-uns  d'entre  eux,  introduisant  dans  l'estomac  des 
essences  gazéifiables,  provoquent  des  éructations  que  l'on  prend 
volontiers  pour  une  issue  de  gaz  provoquée  par  le  carminatif,  et 
leur  réputation  s'est  fondée  siu*  ce  fait;  mais  il  est  incontestable 
qu'un  certain  nombre  de  ces  médicaments  stimulants  calment  les 
douleurs  déterminées  par  les  gaz  et  en  déterminent  le  rejet  par  la 
bouche  ou  par  l'anus.  Les  eaux  distillées  de  fleurs  d'oranger,  d*anis, 
de  menthe,  etc.,  ou  les  infusions  chaudes  de  ces  plantes,  sont  dans 
ce  cas. 

Les  frictions  sirupIcH  ou  aromatiques  sur  le  ventre^  le  massage 
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modéré,  les  épithëmcs  chauds^  les  ventouses  sèches  appliquées  en 
grand  nombre  sont  des  moyens  de  réveiller  la  tonicité  des  fibrei 
musculaires  intestinales^  et  de  favoriser  la  progression  et  Texpul- 
sion  des  gaz.  Les  purgatifs  produisent  le  même  résultat  par  un 
mécanisme  différent^  et,  en  provoquant  des  évacuations,  ils  en- 
traînent du  même  coup  une  certaine  quantité  de  gai.  Hais  ces 
moyens  restent  insuffisants  dans  un  certain  membre  de  cas,  et  il 
faut  recourir  à  des  procédés  mécaniques  d'évacuation. 

^introduction  d'une  sonde  suffit  quelquefois  poui*  dissiper  la 
tympanile.  Cette  manœuvre  pourrait  être  appliquée  à  Testomac^  et 
alors  il  conviendrait  de  pousser  une  sonde  œsophagienne  jusque 
dans  sa  cavité.  Celte  pratique  est  certainement  justifiée  quand 
Tasphyxie  est  pressante  et  quand  on  n'a  plus  d'autre  alternative  qu» 
d*assister^  désarmé,  à  des  accidents  dont  Tissue  doit  être  funeste, 
ou  de  recourir  aux  chances  hasardeuses  de  la  ponction  de  l'estonuic. 
L'occlusion  de  rorifice  cardiaque^  soit  par  contracture^  soit  par 
suite  d'un  rétrécissement  organique,  étant  la  condition  forcée  de  la 
l'étention  des  gaz^  ceux-ci  s'échappent  par  la  lumière  de  la  sonde 
dès  qu'elle  a  franchi  cet  anneau  (^),  sans  qu'il  soit  nécessaire,  ainsi 
que  cela  a  été  recommandé,  d'adapter  une  pompe  aspirante  uu  une 
seringue  à  l'extrémité  de  la  sonde. 

Dans  le  cas  de  pneumatose  intestinale,  l'introduction  d'une  ca- 
nule est  une  pratique  des  plus  simples,  et  il  faut  constamment  y  re- 
courir. Souvent  elle  a  à  peine  dépassé  le  sphincter^  qu'une  bruyante 
émission  de  gaz  vient  soulager  les  malades.  La  tympanite  de  la  fièvre 
typhoïde  et  celle  qui  survient  chez  les  enfants  à  la  mamelle  à  l'occasion 
des  troubles  digestifs  qui  accompagnent  presque  toutes  les  maladies 
aiguës,  nécessitent  surtout  l'emploi  de  ce  moyen.  J'y  ai  eu  recours 
avec  le  plus  grand  succès  chez  un  enfant  de  quatre  mois^  fils  d'un  do 
mes  confrères,  et  qui  était  atteint  d'une  pneumonie  lobairc  hépatisée^ 
le  ventre  était  considérablement  mdléorisé^  et  la  respiration  se  trou- 
vait menacée  à  la  fois^  et  par  la  lésion  du  poumon,  et  par  le  refou- 
lement mécanique  du  diaphragme.  L'évacuation  d'une  quantité 
considérable  de  gaz  amena  la  chute  du  ventre  et  un  amendement 
notable  dans  la  dyspnée.  Cbez  les  typhoïsants  dont  le  ventre  est 
ballonné^  je  manque  rarement  de  recourir  à  ce  moyen.  Dans  ce 

(^)  Je  dois  dire  toutefois  que,  dans  un  cas  de  tympanite  stomacale,  j'ai  con- 
staté que  les  boissons  arrivaient  très -facilement  dans  l'estomac,  quoique  les 
gaz  y  fussent  étroitement  emprisonnés.  Gomment  se  fait-il  que  Tanneau  cardia- 
que s'ouvre  pour  donner  passage  à  des  liquides  et  s'oppose  à  l'Issue  des  g»? 
C'est  là  un  fait  auquel  je  cherche  vainement  une  explication. 
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CAS,  j'introduis  aussi  haut  que  je  puis  le  faire,  sans  violence^  une 
grosse  sonde  de  gomme  élastique,  et  j*adapte  à  son  pavillon  la 
canule  d'une  seringue  dont  le  piston  est  fermé  ;  en  retirant  celui-ci 
lentement,  on  remplit  le  corps  de  pompe  de  son  volume  d'un  gaz 
dont  la  nature  est  aisément  décelée,  et  par  Todorat^  et  par  Taction 
qu'il  exerce  sur  Teau  de  chaux  quand  il  la  traverse.  En  réitérant 
plusieurs  fois  par  jour  cette  manœuvre  si  simple,  on  parvient  à 
diminuer  considérablement  le  météorisme.  L'objection  que  Ton 
ferait  du  peu  de  profondeur  à  laquelle  parvient  la  sonde  n'est  pas 
sérieuse  :  il  ne  peut^  en  effet,  y  avoir  de  vide  dans  l'intestin,  et 
quand  on  évacue  les  gaz  contenus  dans  la  partie  inférieure  do 
celui-ci,  il  s'établit  avec  le  reste  du  tube  intestinal  un  équilibre  de 
tension  qui  répartit  les  gaz  d'une  manière  uniforme.  Du  reste, 
le  météorisme  et  le  malaise  diminuent  sous  l'influence  de  celte 
manœuvre^  et  cela  sufQt. 

Quand  tous  les  moyens  précités  ont  échoué,  et  quand  l'asphyxio 
est  imminente,  le  praticien  se  trouve  en  demeure  de  prendre  une 
grave  détermination  :  je  veux  parler  de  la  ponction  stomacale  ou 
intestinale.  Cette  opération,  pratiquée  souvent  et  avec  succès  dans 
la  médecine  vétérinaire  sur  des  herbivores  dont  le  rumen  est  dis** 
tendu  outre  mesure  par  des  gaz,  mérite  d'être  introduite  dans  la 
médecine  humaine,  et  les  cas  dans  lesquels  elle  a  déjà  réussi 
seraient  certainement  plus  nombreux  si  on  n'avait  pas  attendu  ha* 
bituellement,  pour  la  pratiquer,  que  l'état  des  malades  n'offrît  plus 
de  ressources.  Un  article  très-intéressant  du  Bulletin  de  Théra- 
peutique (^)  a  donné  le  bilan  des  résultats  de  cette  opération  à  Paris 
et  pendant  une  période  assez  restreinte.  Elle  a  été  pratiquée  onze 
fois  par  MM.'Velpeau,  Nélaton,  Blache,  Maisonneuve,  Levrat,  et 
cinq  fois  le  succès  a  couronné  cette  tentative,  hardie  sans  doute^ 
mais  parfaitement  légitime.  En  Bolivie,  où  la  tympanite  stomacale 
est  commune,  la  ponction  est  classique  et  considérée  comme  relatif 
vement  inoffensive.  Nous  ne  connaissons  pas  de  cas  où,  en  France, 
la  perforation  de  cet  organe  ait  été  pratiquée  ;  toutes  les  observa- 
lions  de  ponction  sont  relatives  à  la  tympanite  intestinale.  Elles 
démontrent  toutes  que,  quand  on  observe  certaines  précautions, 
Tépanchement,  et  par  suite  la  péritonite,  sont  fort  peu  à  craindre. 
Le  cas  cité  par  M.  Blache  est  particulièrement  rassurant  à  ce  point 
de  vue;  son  malade,  qui  était  un  jeune  enfant,  put,  en  effet. 


(^)  Un  mot  sur  la  ponction  abdominale  comme  ressource  extrême  dans  les 
eof  de  tympanite  {BuU.  de  TMrap.,  1852,  t.  XUII,  p.  680). 


.^ 
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subir  cinq  ponctions  successives  sans  que  ie  péritoine  s'enflammât. 

Pour  pratiquer  cette  opération,  on  se  sert  d'un  trocart  explora- 
teur. S'il  s'agit  d'une  tympanite  de  Testomac,  l'organe  se  dessine 
sous  les  téguments,  et  on  le  ponctionne  à  peu  près  à  sa  partie 
moyenne,  pour  éviter  un  point  déclive  qui  favoriserait  un  épanche- 
ment  s'il  devait  se  produire  après  la  sortie  du  trocart.  S'agit-il, 
au  contraire,  de  l'intestin,  le  lieu  d'élection  est  indiqué  parles  points 
011  les  circonvolutions  font  le  plus  de  saillie  et  où  le  plessimëtre  révèle 
le  siège  principal  du  météorisme.  On  fait  une  incision  à  la  peaa 
avec  une  lancette  ou  un  bistori.  Si  le  ventre  a  un  volume  uni- 
forme, on  choisit  de  préférence  la  ligne  blanche,  pour  ne  pas  avoir 
trop  de  profondeur  et  pour  éviter  les  vaisseaux.  Alors  on  enfonce 
perpendiculairement  le  trocart.  On  recommande  généralement  de 
laisser  la  canule  en  place  une  heure  ou  deux.  Si  Taffaissement  da 
ventre  n'est  que  partiel  et  si  le  soulagement  déterminé  par  une 
première  ponction  n'est  pas  suffisant^  il  faut  renouveler  celle-ci  sur 
des  points  séparés.  Par  malheur,  la  nécessité  des  ponctionnements 
multiples  indique  habituellement  Texistence  de  cloisonnements  de 
l'intestin  due  à  des  brides  péritonéales,  ce  qui  est  une  présomption 
fâcheuse  d'insuccès. 

On  voit  que  la  pneumatose  gastro-intestinale^  quoique  presque 
toujours  elle  ne  soit  qu'un  symptôme,  peut  cependant  amener  par 
elle-même  des  accidents  assez  pénibles  ou  assez  graves  pour  qu'il 
faille  la  combattre  directement.  Dans  les  cas  de  flatulence  habi- 
tuelle^ le  régime,  on  le  pressent^  a  une  importance  considérable;  il 
peut  sufûre  quelquefois^  et,  sans  lui,  le  traitement  médicamenteux 
échouerait  infailliblement.  La  noix  vomique^  dont  les  applications 
utiles  dans  le  traitement  de  l'appareil  digestif  vont  s'élargissant 
tous  les  jours,  rend  aussi  de  grands  services  contre  les  flatuosités^  en 
diminuant  ou  faisant  disparaître  cette  atonie  des  plans  muscu- 
laires de  l'intestin  qui  paraît  être  la  cause  prochaine  de  leur  pro- 
duction. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


De  la  eonjoneiivlie  ocalo-palpébrAle  ohes  len  enfante. 

l*ar  M.  P.  GUERSANT,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux. 

L'inflammation  de  la  conjonctive  oculo-palpébralc  est  aussi  frë^ 
quente  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes.  Cette  maladie  se  ren- 
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contre  quelquefois  à  la  naissance^  elle  est  connue  sous  le  nom 
d'ophthalmie  des  nouveau-nés  :  nous  en  avons  parlé;  plus  tard  elle 
s'observe  chez  les  enfants  à  tous  les  âges. 

Siège.  —  Quelquefois  la  conjonctive  oculaire  est  seule  affectée, 
d'autres  fois  Tafifection  s'étend  aux  paupières  et  peut  envahir  les 
autres  parties  de  Tœil,  et  constituer  autant  de  maladies  parti- 
culières^ kératite^  iritis,  etc.,  etc.  :  ce  sont  alors  des  complications. 

Causes.  —  Chez  les  enfants  il  y  a,  comme  chez  les  adultes,  des 
causes  externes  et  des  causes  internes.  Les  causes  externes  sont  les 
coups  d'air,  les  blessures,  les  piqûres,  les  brûlures,  le  renversement 
des  cils,  la  présence  de  corps  étrangers  de  toutes  espèces,  les  fati- 
gues de  l'œil  prolongées,  surtout  à  une  vive  lumière,  etc. 

Les  causes  internes  sont  souvent  dans  Tenfance  le  vice  scrofu- 
kux,  aussi  on  reconnaît  des  ophthalmies  scrofuleuses  ;  cette  cause 
(la  scrofule)  est  souvent  la  seule  qu'on  puisse  reconnaître  chez 
certains  enfants  ;  cependant  chez  quelques-uns  les  causes  se  ratta- 
chent à  d'autres  conditions  individuelles,  rhumatisme,  embarras 
-intestinal,  suppression  brusque  de  la  transpiration  par  le  froid  ou 
de  certaines  éruptions  ;  quelquefois  la  conjonctivite  apparaît  sous 
Finfluence  de  la  rougeole,  de  la  variole,  c'est  même  un  prodrome 
de  ces  maladies. 

Symptômes.  —  Les  uns  sont  anatomiques,  les  autres  physiolo- 
giques. 

4°  Symptômes  anatomiques.  —  On  remarque  de  la  rougeur  sur 
h  conjonctive  en  totalité  ou  sur  un  point  circonscrit  ;  cette  rougeur 
plus  ou  moins  vive,  suivant  l'intensité  de  l'inflammation,  est  carac- 
térisée par  des  vaisseaux  injectés,  qui  rampent  plus  ou  moins 
fiexueux  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  ils  sont  d'abord  visi- 
bles sm*  la  face  interne  des  paupières,  gagnent  peu  à  peu  le  globe 
oculaire  et  s'étendent  même  quelquefois  sur  la  cornée  transparente. 

Le  gonflement  de  la  muqueuse  se  fait  voir  d'abord  par  un  peu 
d'augmentation  d'épaisseur  du  tissu  muqueux,  difiérent  de  l'infil- 
tration du  tissu  sous-muqueux  qui  se  rencontre  plus  tard. 

Si  dans  cet  état  pathologique  on  interroge  les  enfants,  on  recon- 
naît qu'ils  éprouvent  de  la  gène  comme  s'ils  avaient  un  corps 
étranger  dans  l'œil;  au  début  il  n'y  a  pas  encore  photophobie,  ce 
n'est  que  lorsque  la  cornée  est  envahie  ou  que  l'inflammation  des 
membranes  profondes  commence  ;  alors  ce  n'est  plus  la  conjonctivite 
simple  qui  en  général  ne  dure  que  dix  à  douze  jours,  lorsqu'elle  est 
limitée^  mais  bien  d'autres  maladies  de  l'œil  dont  la  durée  est  très- 
variable. 
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Chez  les  enfants  atteints  d'affection  de  peau,  rougeole  ou  variole, 
elle  est  passagère  ;  dans  les  cas  où  Tenfant  est  atteint  de  vice  scro- 
fulcux,  elle  peut  rester  simple,  mais  avec  ténacité.  Dans  cet  état, 
cependant,  il  faut  craindre,  commedans  rophthalmie  des  Doutean- 
nés,  que  la  conjonctivite  ne  se  complique  de  pustules,  de  granula- 
tions, de  chéroosin,  de  kératite,  Id'iritiR»  d'ophthalmie  interne,  de 
fonte  purulente  de  Tœil,  de  Tatrophiedu  globe  oculaire  :  toutei  ces 
maladies  doivent  être  étudiées  à  part,  et,  dans  cet  article,  apiès  atoir 
examiné  la  conjonctive  simple,  nous  nous  bornerons  à  indiquer  hs 
complications  les  plus  communes. 

2^  Symptômes  physiologiques ,  —La  conjonctivite  simple  ne  pré- 
sente en  .général  pas  de  symptômes  généraux  bien  graves,  il  y  a 
seulement  sensibilité  à  la  lumière  vive  et  plutôt  gêne  que  grande 
douleur;  mais  dès  que  les  complications  surviennent,  la  maladie 
locale  peut  être  accompagnée  de  fièvre,  de  perte  d'appétit,  de  consli- 
pation,  de  douleurs  très -vives. 

La  marche  de  la  maladie  est  variable  suivant  les  cas. 

La  terminaison^  qui  se  fait,  dans  Tétat  de  simplicité,  en  dix  à 
douze  jours,  peut  être  retardée  par  les  complications  :  on  doit  donc 
être  très-réservé  dans  le  pronostic,  car  la  conjonctivite  peut  se 
terminer  par  un  état  chronique  des  taches  sur  la  cornée,  des  ulcé- 
rations, etc. 

Traitement.  —  Il  doit  être  local  et  général,  et  surtout  différent, 
suivant  les  complications. 

4*^  Traitement  locaL  —  Il  faut  commencer  par  Texamen  de  rcail, 
quelquefois  difficile  chez  les  enfants;  pour  cela,  il  faut  renverser 
les  paupières  ou  les  soulever  avec  les  élévateurs. 

Il  est  important,  quelquefois,  d'examiner  les  yeux  cbei  les  enfants 
pendant  le  sommeil,  cela  est  utile  pour  les  empêcher  de  se  débattra. 
Dans  les  cas  de  conjonctivite  simple  occasionnée  par  un  coup  d'air, 
les  lavages  d'eau  fraîche  suffisent  le  plus  souvent  comme  seul  traite- 
ment, il  en  est  de  même  pour  les  cas  où  la  conjonctivite  est  déter- 
minée par  l'introduction  d'un  corps  étranger,  toutefois  afN^ès  Veih 
traction  de  ce  corps  étranger,  s'il  peut  être  enlevé.  Ainsi  les  grains 
de  poussière,  les  limailles  de  métal,  doivent  être  avant  tout  recher- 
chés avec  soin  en  renversant  les  paupières,  en  se  servant  au  besoin 
de  la  loupe,  de  rophthalmoscope,etc. 

Ces  corps  étrangers  que  nous  avons  rencontrés  plusieurs  fois 
chez  les  enfants  peuvent  être  extraits,  lorsqu'ils  sont  mobiles,  à 
l'aide  d'un  simple  petit  pinceau  ou  d'une  curette;  les  auti^es,  lors- 
qu'ils sont  incrustés,  ne  peuvent  être  extraits  qu'à  l'aide  d'une 
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pointe  d'aiguille  à  Cataracte^  dans  le  cas  où  une  limaille  d'acier  ou 
autre  est  fixée  sur  la  corne'e,  par  exemple,  ou  sur  la  sclérotique. 
Dans  ces  différents  cas,  il  peut  suffire,  l'extraction  étant  faite,  de 
faire  des  lotions  des  applications  d'eau  fraîche  et  de  mettre  les 
malades  h  l'abri  d'une  lumière  trop  vive. 

Dans  les  conjonctivites  produites  par  des  liquides  irritants,  nous 
nous  sommes  toujours  bien  trouvé  d'irrigations  d'eau  simple^  faites 
toutes  les  trois  heures  soit  à  Taide  d'un  entonnoir,  soit  à  Taide 
d'an  irrigateur;  pour  ces  irrigations  il  faut  employer,  avec  l'enton- 
noir ou  l'irrigateur,  une  très-petite  canule  pour  que  le  jet  d'eau  soit 
très-fin. 

Mais  si  la  conjonctivite  de  cause  traumatique  est  accompagnée 
d^une  inflammation  très-intense  avec  injection  très-vive  et  douleurs 
iriolentes,  comme  dans  certains  cas  où  le  corps  étranger  n'a  pu  être 
extrait,  car  souvent  la  prudence  chirurgicale  exige  de  le  laisser, 
comme  lorsqu'un  plomb  s'est  perdu  dans  l'œil  ;  c'est  dans  ces  cir^ 
constances  que  nous  nous  sommes  toujours  bien  trouvé  du  traite* 
ment  antiphlogistique  énergique,  en  l'associant  aux  moyens  réso* 
hitifs  et  calmants. 

Ces  moyens  sont,  il  faut  le  dire  d'avance,  surtout  suivis  de 
succès  lorsque  les  conjonctivites  ne  sont  pas  accompagnées  de  corps 
étrangers  qu'on  n'a  pas  pu  extraire. 

Le  traitement  consiste  en  saignées  locales  par  les  sangsues  der-» 
TÎère  l'oreille  ou  à  la  tempe,  quelquefois  les  ventouses  ;  rarement  en 
saignées  générales,  au  moins  pour  les  enfants.  Il  faut  souvent 
employer  des  purgatifs,  puis  des  pommades  résolutives  et  calmantes 
autour  de  l'œil,  l'onguent  napolitain,  la  belladone,  l'atropine  en 
solution  instillée  par  gouttes  sur  le  globe  de  l'œil. 
«  Quand  la  conjonctivite  est  déterminée  par  des  causes  internes  et 
principalement  par  le  vice  scrofuleux  chez  les  enfants,  ce  qui  se 
remarque  très-souvent,  il  faut  avoir  recours  aux  moyens  anti-scro* 
fuleux,  que  l'on  doit  toujours  donner  comme  traitement  interne, 
mais  qu'on  doit  quelquefois  suspendre  pendant  le  cours  de  con- 
jonctivites très-intenses. 

;  Il  faut  chez  les  jeunes  enfants  lymphatiques,  être  sobre  d'éva- 
cuation sanguine;  nous  avons  le  plus  souvent  obtenu  de  bons 
résultats  par  les  collyres  plus  ou  moins  astringents,  les  collyres  au 
sulfate  de  zinc  ou  au  nitrate  d'argent. 

Collj/re  au  sulfaté  de  zinc. 

Eau  distillée 30  grammes. 

Sulfate decinc » 10  eentigr. 
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CoUyre  à  VasoUUe  d'argent. 

Eau  distillée 15  grammes. 

Azotate  d'argent  cristallisé 10  oa  15  centigr . 

Des  révulsifs  sur  les  pieds  par  des  bains  de  pieds  dans  Teau  salée 
ou  sinapisée  donnent  souvent  de  bons  résultats.  Nous  n'avons  pas 
mis  en  usage  la  solution  concentrée  de  nitrate  d'argent  en  conches 
légères  sur  la  face  externe  des  paupières^  à  l'exemple  de  M.  Serres 
d^Uzès  (qui  Ta  empruntée  aux  oculistes  allemands)  ;  ce  moyen  a 
l'avantage  de  ne  pas  être  douloureux  pour  les  enfants  comme  lei 
collyres  dans  les  yeux.  On  doit  aussi  employer  les  onctions  bella- 
donéesy  comme  nous  l'avons  indiqué  pour  les  conjonctivites  de  cause 
traumatique.  Les  purgatifs  sont  de  la  plus  grande  nécessité  dans 
bien  des  cas;  Thuile  de  ricin,  la  limonade  purgative,  le  calomelt 
petites  doses,  pour  les  plus  jeunes  enfants^  nous  ont  rendu  en 
général  de  grands  services.  A  Taide  de  ces  différents  moyens^  on 
voit  souvent  la  maladie  se  terminer  par  résolution  plus  ou  moins 
rapidement. 

Mais  certaines  complications  très-fréquentes  doivent  faire  mettre 
en  usage  d'autres  moyens  de  traitement  ;  ainsi^  dans  le  chémosis, 
c'est-à-dire  cette  infiltration  plus  ou  moins  considérable  du  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  sous  forme  d'un  bourrelet  circulaire,  moa 
et  peu  douloureux  autour  de  la  cornée,  qui  peut  s'étendre  sur  tout 
le  globe  de  Tœil  et  laisser  la  cornée  comme  enfoncée^  il  faut  un  trai- 
tement énergique. 

Ce  traitement  du  chémosis  consiste  dans  des  scarifications  pro- 
fondes sur  le  bourrelet,  soit  par  la  lancette,  soit^  mieux  encore,  à 
Taide  de  ciseaux  et  de  pinces.  Après  la  section,  on  fait  des  lotions  ' 
d'eau  tiède;  après  six  ou  huit  débridements,  on  voit  le  chémosis 
s'affaisser.  Il  peut  suffire  de  quelques  purgatifs  pour  mettre  fin  à 
cette  complication,  qui  trop  souvent  compromet  la  cornée;  mais  ce 
traitement  ne  suffit  pas  toujours  :  il  faut  porter  le  crayon  de  nitrate 
d'argent  sur  le  bourrelet  muqueux^  il  faut  ensuite  baigner  l'œil 
malade  avec  de  l'eau  froide  à  laquelle  on  ajoute  20  gouttes  d'acide 
liydrochlorique  pour  un  verre  d'eau.  On  doit  alors  mettre  en 
usage  ce  mélange  pour  laver  l'œil  toutes  les  deux  ou  trois  heures 
pendant  les  premières  vingt-quatre  heures. 

Les  vésicatoires  derrière  les  oreilles,  conseillés  anciennement» 
ne  m'ont  pas  paru  réussir;  ils  nous  paraissent  irriter  inutilement 
les  enfants. 

Lorsque  la  conjonctivite  se  complique  de  pustules^  le  sujet  se 
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plaint  d^avoir  un  corps  étranger  dans  l'œil.  Si  on  l'examine  avec 
Boin^  on  reconnaît^  et  cela  chez  les  enfants  lymphatiques  plus 
Bouvent  que  chez  les  autres,  un  certain  nombre  de  vaisseaux  for- 
mant sur  le  globe  oculaire  un  faisceau  triangulaire  dont  la  base 
▼ient  du  cul-de-sac  oculo-palpébral.  Ces  vaisseaux  réunis  forment 
le  sommet  du  triangle  qui  rampe  jusqu^au  bord  de  la  cornée  où 
se  trouve  une  pustule,  en  général  du  volume  d'un  grain  de  millet 
ou  un  peu  plus.  Quelquefois  cette  pustule  est  aplatie,  d'un  jaune 
dair  ;  d'autres  fois  elle  est  purulente,  plus  ou  moins  saillante. 
Elle  existe  quelquefois  seule  ou  avec  deux,  trois  ou  quatre  autres, 
toujours  autour  de  la  cornée^  ayant  leurs  triangles  de  vaisseaux  dis- 
posés de  la  même  manière.  Tant  qu'elles  s'observent  sur  la  con- 
jonctivite bulbaire^  le  cas  est  peu  grave  ;  mais  si  elles  envahissent 
la  cornée,  alors  il  peut  survenir  une  ulcération  aux  points  corres- 
pondants^ c'est  dans  ces  cas  qu'on  remarque  souvent  la  p^oto- 
phobie. 

.  Lorsque  ces  pustules  n'envahissent  pas  la  cornée^  elles  peuvent 
V|.  résorber  ou  laisser  une  petite  ulcération  qui  se  termine  par 
^fioiution^  conjointement  avec  l'injection  vasculaire. 

Gomme  traitement,  les  lotions  d'eau  froide,  les  applications  de 
ciHnpresses  imbibées  d'eau  sont  souvent  suffisantes.  Je  me  suis 
bien  trouvé  de  toucher,  mais  très-légèrement  et  très-rapidement, 
les  pustules  au  début  avec  la  pointe  du  crayon  de  nitrate  d'argent 
ouïe  crayon  de  pierre  divine,  et  surtout  en  le  portant  sur  les  vais- 
Mtnx  qui  forment  la  pointe  du  triangle.  Mais  on  se  trouve  bien  en 
général^  et  on  doit  principalement  se  contenter  de  l'eau  simple  ou 
d'un  collyre  au  borax  de  M.  Desmarres  : 

Eau 100  grammes. 

Borax 20  centigr. 

Eaa  distiUée  de  laurier-cerise 20  grammes. 

U  faut  tenir  les  enfants  dans  une  pièce  peu  éclairée  et  éviter  une 
Tive  lumière. 

Si  le  malade  a  de  la  photophobie,  il  est  utile  de  mettre  dans  l'œil 
deux  ou  trois  fois  par  jour  une  goutte  du  mélange  suivant  : 

Sel  d'atropine  neutre 10  centigr. 

Eaa  distiUée 10  grammes. 

n  faut  insister  sur  les  purgatifs  et  suspendre  momentanément 
les  moyens  toniques  ou  antiscrofuleux . 

La  conjonctivite  peut  se  compliquer  de  granulations  avec  sécré- 
tion d'un  liquide  puriforme  et  développement  à  la  face  interne  des 
Tom  Lxx.  7«  uvR.  20 
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paupières  d'ttrie  multitude  de  pclile^s  saillit*»  semblables  dut  |lâ- 
pilles  de  la  lartguc.  Quelquefois  l'inflammation  gôHC  le  tnoUvefriehl 
des  paupières;  il  y  a  démangeaison  sur  les  surface^  dnflamtnéô^  A 
principalement  vers  le  grand  arigle  de  l'tfeil.  Peu  à  peu  la  itugétit 
dëvlerlt  plus  intense^  le  tissu  cellulaire  sdus-iîiu^tieut  peut  â'iiifll- 
trer,  les  granulations  augmentent  dé  volumô;  il  ^  à  èï&s[jëMibh  li 
soir  et  le  matin,  les  bords  des  paupières  sont  collée  pAt  là  ^ScMtlôti 
du  mucus  dessdchd.  Ces  granulations  peilTent  ié  terinîtiei'  (ibt  féso^ 
lutioti;  elles  peuvent  aussi  se  côiUpliqile)*  de  ehéhiosis  sëltUx;èllëi 
pètiretit  régntt"  Sous  la  fbrtae  épldémiquë,  et  iibUS  à^oùé  tii  plu- 
sieurs eiifatlts  de  la  même  fkitlille  être  pHS  de  bette  afféctioti  ëh'' 
semble  oU  successivement.  Cela  s'est  vU  ÛAi\é  tlos  sâllës  dû  chii1i^ 
gié  de  rhôpiteil  ;  c'est  aussi  ce  qu'oh  a  rettiarqtlB  Hnt  léS  éûtéxiÈ 
qti'oh  hièue  aux  asiles  des  divers  al-fondiSsehiehts. 

Pour  ces  gt*anulationSj  quelle  que  sdit  la  cause  dô  ietir  dë^ddp» 
pcment,  le  froid,  la  contagion,  etc.^  il  faut  employer  surtdttl  Hl 
applications  légères  de  clayon  de  nitrate  d^ftrgeilt,  bu  Mléthla 
pierre  divine,  sur  la  face  interne  deS  paupiëftfe  que  Toh  i^tt1f8n(  ' 
et  sur  lesquelles  on  passe  légèrement  et  l*âpideblënt.  On  jtAAl  it 
Moyen  un  collyre  légèrement  astringent,  beliil  dé  M.  Dëllilfânè: 

Eau  distillée ^    100  grammes. 

Tamlin  pur i  gramme . 

Ëau  dlstiUée  de  lauHe^-cerise 4  ^rafillËci. 

On  doit  l'instiller  plusieurs  fois  par  jour  entre  les  patipièreSé  S 
l'affection  granuleuse  passe  à  l'état  chronique^  il  faut  emplojtf  lu 
pommades  légèrement  excitantes  entre  les  paupières  : 

Bearre  frais  lavé 4  grammMi 

Azotate  d'argent  cristaUisé. 1  grammtj 

ou  bien  : 

Ëeurre  frais  lavé S  grammes. 

Précipité  rouge 20  centijff. 

Les  conjonctivites  peuvent  se  compliquer  d'ulcérations  à  la  gop* 
née.  Ces  ulcérations  sont  souvent  accompagnées  de  photophobieet 
réclament  PuSage  de  la  solution  d'atropine.  LéS  coUJi^s  ail  sulfiaite 
de  zinc  ou  à  l'azotate  d'argent  peuvent  sufGre  pour  les  coiiibaitre. 

Nous  avons  quelquefois  pu  toucher  très-légèremeiit  ce^  ulcéra- 
tions avec  la  pointe  d'un  crayon  de  nitrate  d'argent  et  aveo  suocèii 

Mais  on  voit  souvent  dans  les  conjonctivites  des  taches  sut  la 
cornée  qui  ne  feont  autres  que  la  conséquence  d'une  kérdtite  tfupeÉ* 
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ficielle  suivie  d^m  t^panchement  entre  les  lames  de  la  cornée,  ou 
bien  d'ulcérations  qui  se  cicatrisent  ;  beaucoup  de  ces  taches  peu- 
vent se  résorber  et  par  conséquent  peuvent  n'être  que  passagère- 
ment un  obstacle  à  la  vision.  Nous  en  avons  vu,  chez  des  enfants 
très-jeunes^  de  fort  étendues  disparaître  à  mesure  qu'ils  avançaient 
en  âge.  tl  faut  cependant  les  traiter  :  c'est  ce  que  nous  indiquerons 
à  Tarlicle  Kératite. 


OMIHIE  ET  PHARIlAeiE. 


!Vouvelle  somMe  Kin*. 

t^  savant  pharnlacologue  Guibourt  a  parfaitiement  déctit  le!; 
tlitisrses  variétés  de  gortittife  Kino  qui  se  trouvent  dans  nôtre  cbm- 

■Éâ   a^i  lia 

UerCG. 

AtiJtiMihi^hui^  la  droguerie  aïiglai^e  propose  à  celle  de  Paria  une 
Ittlre  gomme  Kino  qui  vient,  dit-on,  de  l'Âustratie;  c^esl  iih 
liquide  d'une  belle  couleur  rouge  foncée,  d'une  odeut-  légèrement 
'ah)mat]que^  d^une  saveur  fratachement  astringente  ;  sa  valetir  coih- 
meitiale  s'apprécie  d'àpfès  son  titrage,  c'est-à-dire  d'après  la  quaii- 
Uté  d'extrait  sec  qu'on  (en  obtient  après  l'avoir  évaporé  au  bain- 
marie  ou  à  l^liive. 

fifi  Ângleten*e,  on  donne  à  ce  soluté  dëKino  le  nom  de  $ucde  Kino. 
Câlte  isubstanôc  décôUle-t-elle  de  Tarbire^  ou  e^t-elle  le  produit  d'iinë 
tnatiit>ulàtion  toute  spéciale  ?  nous  n'avons  pu,  malgré  nos  nom- 
breuses recherches,  avoir  des  renseignements  à  cet  égard.  Nous 
featon^  seulement  qu6  ce  liquide  n^a  pas  toujours  le  même  degré  de 
sÀttunsition  :  le  plus  riche  est  celui  qui  contient  40  pour  lOO  d^ex- 
trait.  Le  suc  de  Rino  qui  titre  40  d'extrait  se  vend  3  francs  le  litre  ; 
litaporé  jusqu'à  siccité,  l'extrait  revient  à  8  francs. 

La  fraude  exploite  déjà  ce  produit  :  on  lui  ajoute^  au  moment  de 
«m  ^vaporation,  une  certaine  quantité  de  suc  du  mimosa  caté-chu 
réduit  m  poudre,  dont  le  prix  est  5  à  6  francs  le  kilogramme.  Cette 
MMftion  est  facile  à  reconnaître;  elle  communique  à  la  gomme 
KîM  la  saveur  douce,  sucrée  qui  est  un  des  caractères  distinclifs  du 
tà£lityttt)fficina1. 

D'après  ce  qui  précède^  on  pourra  donc  se  proctirer  de  la  gomme 
KiiM>  parfaitement  pure,  en  se  procurant  le  suc  deKino  des  Anglais^ 
que  Toiti  fera  évaporer  jusqu'à  la  consistance  d'extrait. 
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Un  moi  sur  la  conservation  des  aakugmuem. 

Il  y  a  cinquante  ans,  la  thérapeutique  médicale  faisait  une  si 
grande  consommation  de  sangsues,  que  les  pharmaciens  en  renou- 
velaient souvent  leur  provision  :  il  n'en  est  plus  de  même  aujour- 
d'hui, car  on  les  prescrit  beaucoup  moins,  et  cependant  on  en 
trouve  toujours  et  en  tout  temps  dans  les  officines,  malgré  les  per- 
tes importantes  dont  elles  sont  cause^  par  suite  de  la  mortalité  qui 
les  frap])e  pendant  les  fortes  chaleurs  de  l'été. 

On  a  proposé  bien  des  moyens  de  prévenir  ou  d'arrêter  la  mor- 
talité des  sangsues  :  on  a  conseillé  de  les  enfouir  dans  de  la  terre 
glaise  humide,  ou  dans  la  mousse  imbibée  d'eau;  on  a  mis  dans 
Teau  de  leurs  réservoirs  du  charbon  de  bois,  pour  Tempêcher  de  se 
putréfier.  MM.  Soubeiran  et  Lavallette  ont  imaginé  des  vases  dont 
Peau  se  renouvelle  constamment,  elle  y  arrive  par  en  bas  et  s'écoule 
par  en  haut,  il  en  résulte  que  les  sangsues  sont  constamment 
lavées.  Ces  appareils  ne  peuvent  être  employés  que  par  les  hôpitauL 
On  a  pensé  que  la  nature  des  vases  pouvait  influer  sur  la  santé  dsi 
sangsues.  Après  de  nombreux  essais^  on  a  conclu  que  les  vases  ci 
terre  et  en  verre  devaient  seuls  être  employés.  H.  Bruyère,  phff- 
macien^  vient  de  proposer  de  mettre  dans  Teau  des  sangsues  ms 
certaine  quantité  de  fucus  crispus  :  il  dit  que  cette  addition  permet 
aux  annélides  de  reposer  leurs  ventouses,  et  de  se  nourrir. 

Nous  n'approuvons  pas  ce  mode  de  faire  :  malgré  les  soins  qu'on 
a  de  changer  Teau  souvent,  elle  s'altère  promptement.  Ensuite,  n*} 
a-t-il  pas  de  Tinconvénient  à  nourrir  les  sangsues?  Elles  doivent 
prendre  plus  difficilement  et  tirer  moins  de  sang. 

Les  sangsues  exsudent  une  matière  floconneuse  qui  les  étreint  si 
fortement,  qu'elles  en  sont  souvent  malades;  à  l'état  de  liberté, 
elles  s'en  débarrassent  promptement;  il  n'en  est  pas  de  même  dam 
nos  réservoirs  :  une  longue  expérience  nous  a  démontré,  ainsi  qu'à 
plusieurs  de  nos  confrères,  que  si  l'on  met  dans  les  vases  où  l'on 
conserve  les  sangsues  un  lit  de  silex,  elles  se  portent  bien  mieux; 
il  faut  que  les  cailloux  aient  des  formes  variées  et  que  leur  grosseur 
ne  dépasse  pas  celle  d'une  noisette.  Les  sangsues  aimentà  séjourner 
dans  les  cavités  que  forment  les  silex;  en  y  pénétrant,  leurs  corps 
se  frottent  aux  aspérités  des  pierres;  elles  débarrassent  ainsi  leur 
peau  des  mucosités  filamenteuses  qui  les  salissent. 

Lorsqu'on  change  les  sangsues  d'eau,  on  lave  les  silex;  il  n'y  t 
ni  frais,  ni  beaucoup  d'embarras.  Stanislas  Martin. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


finr  la  revaeelnatfon. 
^«el^aes  eonsldératlons  it  roccasloii  de  4I90  revacelnalloiis 

pratiquées  en  1 99ft. 

Monsieur  le  Rédacteur. 

Vers  la  fin  de  Tannée  4860,  j'avais  Thonneur  d'adresser  à  la 
rédaction  de  votre  journal  le  résultat  de  272  opérations  de  re vacci- 
nation effectuées  pendant  la  saison  chaude,  et,  à  Toccasion  du 
mccès  presque  général  qui  venait  d'accompagner  ces  revaccina- 
tions, je  faisais  ressortir  les  conditions  propres  à  assurer  la  réussite 
de  cette  opération. 
\  Aujourd'hui^  à  l'occasion  de  480  revaccinations  faites  par  moi- 
^,  jnéme^  pendant  Tannée  qui  vient  de  s'écouler,  je  vous  demande  la 
i  |ènnission  de  vous  entretenir  quelques  instants  encore  de  cette 
importante  question. 

Ce  chiffre  de  480  revaccinations  se  décompose  de  la  manière 
suivante:  4i8  revaccinations  faites  à  Avignon,  du  26  mai  au 
SS  juillet,  sur  ceux  des  hommes  du  32^  de  ligne  qui  se  trouvaient 
dans  le  cas  de  subir  Topération,  et  62  revaccinations  faites  à  Metz, 
du  4  novembre  au  2  décembre^  à  la  4*  section  d'infirmiers  militaire 
dont  le  service  m'est  présentement  confié. 

Les  revaccinations  faites  Tété  dernier  à  Avignon^  au  32^  de  ligne, 
ont  donné  : 

Succès  certains 265 

Succès  incertains 37 

Insuccès 116 

Des  116  insuccès  que  nous  signalons,  3  se  sont  présentés 
chez  des  hommes  offrant  des  traces  bien  apparentes  d'une  variole 
plus  ou  moins  ancienne.  Puis  1  homme,  chez  qui  Topération  n'a 
pas  réussi,  a  prétendu  avoir  été  vacciné  deux  fois  avec  succès, 
mais  a  néanmoins  été  soumis  à  la  mesure  générale  de  l'inoculation 
vaccinale ,  du  moment  que  la  page  réservée  sur  le  livret  de  chaque 
militaire  aux  vaccinations^  ne  faisait  aucune  mention  d'une  revac- 
cination antérieurement  effectuée. 

D'autres  insuccès  seraient  dus  à  un  expédient  non  rigoureuse- 
ment prouvé,  mais  qui  m'a  été  maintes  fois  signalé,  même  par  les 
hommes  pusillanimes  qui  y  recouraient,  je  veux  parler  de  l'usage 
de  lotions  vinaigrées,  destinées  à  entraver  le  développement  d'un*» 
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éruption^  qui  parfois  s'accompagne  de  douleur  tensivc  du  bras. 
Enfin,  comme  il  e»t  bien  avértS  que  ti'èa«cxeeptiannellcment^  le 
vaccin  s'est  diSveloppé  après  une  incubation  de  plus  de  quinte 
jours,  j*ai  peut-ôtreà  me  reprocher  d'avoir  noté,  comme  revaccinés 
sans,  succès,  des  hommes  que  je  perdais  de  vue  à  une  époque  oii 
Ton  n'a  généralement  plus  rien  h  espérer,  et  qui  négligeaient  de  faire 
rectifier  les  indications  portées  sur  leur  livret,  dans  la  crainte  peut-  ' 
être  de  servir  de  vaccinifères  pour  leura  camarades. 

Parn)i  les  37  succèî»  incertains,  il  en  est  3  qui  se  sont  n^QQtrés 
chez  un  homme  qui  affirmais  avojr  été  déjà  deux  fois  vacciné,  et 
Tautre,  chez  un  homme  qui,  quelques  années  après  avoir  été  tm- 
ciné  avec  succès,  avait  subi  une  atteinte  de  variole.  Daps  notre 
précédent  rappQvt,  qqu«  nous  somntes  expliqué  sur  cette  expres- 
sion de  succès  incertains  qui  figure  sur  les  livrets  de  troupe,  Eh 
était  à  nos  ]qi|x  appUc^l^le,  lorsque  le  très-petit  nomI)re  de  puitnlei 
qui  se  manifestaient,  sMtuignaiont  aussitôt  après  leur  apparition. 

Quant  di,m  6SK  revaccinations,  faites  à  la  4®  section  d'infimiffi 
militaires,  elles  se  décomposent  en  : 

26  succët  cerlains; 
5  lucG^ii  incertains; 
31  ipiuççës. 

La  présence  de  quelques  cas  de  variole  et  de  quelques  cas  de 
varioloïdo,  à  l'entrée  de  la  saison  d'automne,  parmi  les  iofirmien 
de  l'hôpital  militaire  de  IMetz,  explique  pourquoi- nous  n'avons  pu 
attendu  lei  beaux  jours  pour  exécuter  sur  cas  hommes,  la  pnîserip- 
tion  des  circulaires  ministérielles  qui  rend  la  revaccinât! on  oblift'* 
toire  pour  tout  30us  officier  et  soldat  de^  râgimonts* 

Aussi,  comme  dans  nos  dernières  revaccinations  de  l'année,  nous 
agissions  à  une  époque  fort  peu  diaphorétique,  le  succès  ne  fut-il 
pas  aus3i  grand  qu'il  Ta  été  lorsquQ  le$  circppstailpcs  pous  pnt 
laissé  pleinement  libre  de  choisir  le  monient  des  rey^çinationf* 
Néanmoins,  tout  en  ayant  opéré  par  une  tenipérature  asse^  bas^^ 
nous  avons  obtenu  26  succè3,  sur  &i  hommes  revaccinés,  cbîffrQ 
qui  s*éloigne  encore  du  résultat  auquel  qi\  est  généralement  ji^abi^néi 
puisqu'il  est  toujours  admis  par  beaucoup  de  personnes  que  les 
revaccinations  ne  réussissent  guère  qu'une  foi$  sur  dix,  pitn^ 
que,  disent-elles,  l'individu  inoculé  continue  i^  jouir  du  bénéfice  de 
la  première  vaccination.  Bien  plus,  sur  les  31  insuccès  éprouvés 
aux  dernières  revaccinations,  il  y  en  a  3  qui  pnt  été  observa) 
chez  des  hommes  qui  avaient  été  atteints  antérieurement  dç  yMÎote 
01^  de  varioloîde. 


Lfe§  r^V^ciqatioas  dont  je  vien§  d'exposer  brièvement  les  v^sul- 
t^f  pqt  été  pratiquée^i  cûnfqripémept  s^n^  idées  renfermées  dans  le 
ipéinoife  publié  par  ï^^ullçtin  de  Thérapeutique,  àms  son  numéro 
dn  30  octobre  <860.  ^idée  fqpdamentf^lp  de  ce  niémoire  est  Tino- 
pulatiqp  d'uqe  très-grwde  quantité  de  \\vmy  à  Tmde  m  non  d'une 
très-gr4Rde  quantité  de  piqûres,  pratiquée  jutant  qwjB  possible  p^r 
h  teippe'rftture  si  éoiinei^ment  dif^phorétique  de  la  saison  d'été. 

Voici  du  reste  ce  que  je  disais,  il  y  a  cinq  ap3,  du  procédé  opé- 
ratoire et  des  raispps  qui  semblent  tout  naturellement  Vindiquer: 

((  La  lancette  étant  iptrp^uite  horizontalement  et  légèrement,  de 
qfaipère  ^  n^'intér^s^er  que  les  couches  les  plus  superficielles  du 
4^ff|ie,  j'essuie  TinstrumePt  phargé  de  matière  virulente  dans  Tin- 
tj^îeur  de  chaque  piqûre,  puis,  autant  que  possible,  avant  que  }p 
SfWg  oe  Tienne  h  suinter  k  travers  1^  piqûre,  je  l^i^se  couler  à  sa 
«Urface  nue  forte  goutte  de  virus. 

u  Un  individu  iopculé  avec  spccès  pendant  son  enfapce,  me  disftis- 
je,  doit  tout  naturellement,  pour  0tre  iptj  pression  né  une  seconde 
fois  par  l'agent  vjrulent,  recevoir  une  qu^Utité  de  vaccin  beaucoup 
plus  considérable  que  celle  qui  a  sufS,  vingt  ou  vingt-cinq  ans  au- 
paravant, à  déterminer  l'éruption  vaccipale.,,. 

((  C'est  un  faitd'ob^ervation  jpurnMière  dan?  les  séances  de  vaccj  - 
o^fiop,  qu  une  lancette  chargée  d'une  très-minime  portion  di^  viriis 
sert  trop  souvent  h  opérei*  la  vai^cjnation  sur  plus  d'une  personne.» 

Quelle  est  do^c  l'idée  qui  ju^qu'ipi  paraît  avoir  dirigé  §PU«  ^a 

pe^U  nue  lan«ette  chargée  d'upe  dose  en  quelque  sorte  jn|ipité^i- 
fp^le  (]p  virus  ?  c'est,  djt-on,  que,  l'individu  ayant  été  déjà  jor?  de  sa 

plus  tendre  enfance  influencé  par  le  virus  vaccin  4pïït  la  force  pré- 

pervi^tiice  pourrait  bien  n'être  pas  çQniplétement  éteinte,  comme 
semble  le  prouver  l'insuccès  à  peu  près  constant  qui  suit  l'opéra- 
tion de  revaccination^  Tinocnlation  d'une  quantité  de  virus  même 
très-petite  doit  suffire  pour  )ui  assurer  l'immunité. 

l4îs  considérations  dans  lesquelles  nous  ^omm^s  entré  relativu- 
meut  à  la  cause  \io.  Tinsuccès  presqnc  général  des  rcvaccinations  , 
lAilles  que  bien  des  perj>onnc$  les  pratiquent  cpcore  aujourd'hui, 
ont  par  avance  démontré,  ce  que  cette  manière  de  voir  tout  hypo- 
thétique avait  tl'crroné,  et  combien  était  faux  le  point  de  départ  du 
médecin  revaccinateur. 

Que  Tenfant  de  quatre  mois  qui  subit  une  première  vaccination 
ne  reçoive  qu'une  quantité  très-minime  de  vaccin,  nous  Taccordons 
et  l'expérience  du  succès  à  peu  près  constant  qui  accompaf^nc  cette 
opération^  donnerait  mauvaise   grâce  k  qui  oserait  ^'inscrire  en 
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faux  contre  cet  manière  de  procéder.  Car,  bien  que  l'enfant  n'ait 
subi  rinoculation  qu'à  Taide  de  quantités  très-minimes  de  virus, 
les  métamorphoses  continuelles,  les  mouvements  incessants  de 
composition  et  de  décomposition  qui  constituent  la  vie  sont  telle- 
ment rapides  dans  cet  organisme^  constitué  d'ailleurs  par  uoe 
masse  très-petite^  qu'il  n'est  pas  étonnant  que  l'absorption,  que 
les  mouvements  moléculaires  aient  bien  vite  porté  dans  la  gé- 
néralité de  réconomie  la  quantité  si  infime  de  virus,  qu'à  l'aide 
d'une  très-petite  incision  l'opérateur  a  placé  sous  la  peau. 

Mais  si  les  mouvements  vitaux  s'exercent  chez  l'enfant  avec  UDe 
très-grande  rapidité^  il  n'en  est  pas  de  même  chez  l'adulte^  à  beau- 
coup près  ;  et  ne  donner  à  Thomme  adulte  qu'une  dose  de  virus 
beaucoup  moins  forte^  le  plus  souvent,  que  celle  qu'il  a  reçue  pen- 
dant son  enfance,  c'est  agir  d'une  manière  parfaitement  irration- 
nelle, c'est  méconnaître  les  lois  de  l'analogie;  car  enfin,  l'expé- 
rience de  tous  les  jours  ne  nous  indique-t-elle  pas  qu'il  faut  subor- 
donner la  dose  du  médicament  à  l'âge  du  sujet,  et  presque  tou- 
jours l'augmenter,  en  raison  directe  des  années,  au  moins  de  l'en- 
fance à  l'âge  adulte?  Or,  le  médicament^  qu'est-ce  autre  chose  qu'un 
agent  destiné  à  pénétrer  par  la  force  d'absorption  dans  l'organisme, 
et  à  rinfluencer  de  telle  ou  telle  façon,  suivant  l'organe  et  la  fonc- 
tion qui  ont  subi  ce  trouble  plus  ou  moins  prononcé,  plus  ou  moins 
patent,  plus  ou  moins  durable  qu'on  appelle  maladie? 

Vous  triplez  et  souvent  décuplez  une  dose  de  médicament^  chez 
un  homme  qui  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  est  sorti  de 
Tenfance,  parce  que  cet  homme  ne  pourrait  être  influencé  que 
par  une  dose  de  substance  médicamenteuse  beaucoup  plus  forte 
que  celle  qui  suffit  pour  impressionner  l'enfant^  et  l'analogie  ne 
vous  a  pas  encore  conduit  à  vous  demander  s'il  ne  fallait  pas 
aussi  tripler,  décupler  peut-être  la  dose  de  virus,  alors  que  la  masse 
humaine,  si  je  puis  dire^  est  beaucoup  plus  considérable  que  pen- 
dant la  première  enfance^  alors  que  les  mouvements  d'échange  per- 
pétuel qui,  nous  le  disions,  caractérisent  la  vie,  sont  beaucoup 
moins  actifs^  que  la  force  d'absorption^  que  les  mouvements 
moléculaires  ont  subi  avec  Tâge  une  notable  diminution  ! 

Toutes  CCS  considérations,  dont  une  partie  figurait  dans  mon 
précédent  mémoire^  justifient  donc  la  réflexion  par  laquelle  il  se 
terminait,  a  L'inoculation  vaccinale,  suivant  la  manière  dont  elle 
est  pratiquée5  suivant  la  qualité  et  la  quantité  de  la  matière  viru- 
lente employée,  donne  lieu  a  des  résultats  très  différents,» 

C'est  conformément  à  ces  idées  que  désormais  je   procède  à  la 
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revaccination,  et  si  depuis  1860  je  n'ai  pas  osé  vous  entretenir  du 
résultat  de  mes  recherches,  c'est  que  le  nombre  d'hommes  dont  il 
m'était  permis  de  disposer,  pour  Texécution  d'une  opération  que 
des  notions  d'hygiène  des  plus  vulgaires  ont  rendue  obligatoire  dans 
les  corps  de  troupe,  était  le  plus  souvent  par  trop  restreint.  C'est 
ainsi  qu'avant  1865^  pendant  les  années  où  j'obtenais  l'exécution 
des  prescriptions  ministérielles,  je  n'ai  pu  arriver  qu'à  revacciner 
annuellement,  en  moyenne^  une  soixantaine  d'hommes^  et  cepen- 
dant j'avais  soin  d'appeler  tout  spécialement  l'attention  du  com- 
mandant sur  cette  circonstance  que^  dans  le  but  d'amener  le 
moins  d'indisponibilités  possible  par  vaccination ,  toujours  je 
respectais  le  bras  droite  principal  agent  des  mouvements  de  la  vie 
de  relation. 

Au  32«  de  ligne^  au  contraire^  et  quelques  mois  plus  tard  aux 
infirmiers,  je  pus  en  toute  liberté  procéder  à  la  revaccination  de 
tous  ceux  qui  se  trouvaient  dans  le  cas  de  subir  l'opération.  Cela 
soit  dit,  bien  entendu^  pour  expliquer  la  différence  entre  les  chiffres 
qui  font  l'objet  de  cette  communication  et  ceux  des  années  anté- 
rieures, réellement  par  trop  faibles  pour  avoir  pu  faire  l'objet  d'un 
rapport. 

Les  premiers  vaccinifères  dont  je  disposai  l'année  dernière, 
furent  des  enfants  présentant  de  très-belles  pustules^  qui  me  ser- 
virent à  inoculer  6  hommes.  Chaque  semaine,  et  par  le  même 
moyen,  je  procédai  à  l'inoculation  d'un  nombre  égal  de  mili- 
taires, jusqu'au  moment  où  le  médecin  civil,  de  la  complaisance 
de  qui  je  tenais  le  virus,  eut  terminé  ses  vaccinations  ;  18  hommes 
reçurent  ainsi  du  vaccin  pris  sur  des  enfants  de  moins  d'un  an.  Les 
autres  militaires  qui  se  trouvaient  dans  le  cas  de  subir  l'opération^ 
furent  revaccinés  de  bras  à  bras^  avec  le  virus  provenant  de  l'évo- 
lution des  pustules  chez  ceux  de  ces  18  hommes  chez  qui  l'opéra- 
tion fut  couronnée  de  succès. 

C'est  avec  bien  du  regret  que  j'ai  dû  cesser  de  revacciner  à  l'aide 
de  virus  pris  sur  des  enfants,  car  mes  revaccinations  antérieures 
m'avaient  appris  une  fois  de  plus  que  le  vaccin  pris  sur  un  enfant, 
et  inoculé  de  bras  à  bras  à  un  adulte,  arrivait  très-vite,  transmis 
d'adulte  à  adulte,  à  perdre  peu  à  peu  son  aptitude  au  développe- 
ment de  la  pustulation  caractéristique  de  l'éruption  normale.  En 
effet,  tandis  que  les  premières  inoculations  faites  de  bras  à  bras 
amenèrent  le  développement  de  pustules  légitimes,  peu  à  peu  l'é- 
ruption s'éloignait  des  caractères  normaux  de  la  vaccine,  jusqu'à 
ce  que  le  virus  eût  perdu  ses  caiactères  d'inoculabiUté. 


Uoe  expérience  curieusp  k  tenter  qu  plutôt  i  répéter  eût  étf^  celle 
dont  M.  Hervi^ux  viflnt  d'entretenir  la  Society  médiçftle  dei  liôpi- 
(am  :  la  pustule  P^ay^D^  plus  |es  caractère»  dp  la  vaccin^  légitime, 
les  reprend  q^^lquefoi«  sur  uu  ipdividu  à  qui  le  vjrus  de  la  fausve 
vacçinççstinpculéet  nçc  queTqn  a  appelé  la  faussa  yaccine  peut  don- 
ner lieu  à  la  vaceine  vraie.»  Daqs  ^pn  puméro  du  37  japyîer  1806, 
la  Gazette  des  hôpitaM^  reproduit  uue  théorie  cou^olftute  ppw 
le$  praticiens  qui  n'opt  pa^  constamment  à  leur  dispo^itinu  h  liQU 
vaccinifere  de  quelqups  n^ojs,  élément  si  nécessaire  à  la  produclifip 
d'un  vapcjn  du  premier  aloî.  aVoici,  dit  la  gazette ^  les  faifs  quipnt 
conduit  M.  Hervipui.  à  établir  cette  propositiqn  : 

«En  1850,  alors  qu'il  éfaità  Elbeuf  pii  régnait  upe  épi4éuiie  à^ 
variole  très-intense,  il  dut  faire  beaucoup  de  vaccinations;  piu^s  il 

lui  arriva  souvent  de  ipanq^ier  de  vapoin-  Un  jpur  de  disette, 
n'ayant  à  sa  dispositiqp  que  de»  pustules  de  hn^^e  vaccipç,  ji 
puisa  à  pette  source^  et^  à  sa  grapdp  surprime»  l'jnûculatiop  fut  m- 
viQ  d'un  succès  cpmplet. 

a  Les  observations  qu'il  a  faites  à  la  fiuite  de  cette  ej^périence  Toot 
convainpp  qu'il  n'y  a  en  réalité  ni  vraie,  ni  fausse  jaceîue»  tout^ 

pustule  vaccinale,  que  sa  forme  soit  vésiculeuse  ou  pustuleU9fl> 
qu'elle  ^oit  poiptue  ou  aplatie^  ^i^illante  ou  déprimée  h  son  centre, 

ppuvant  fournir  m  vaccip  parfait.  » 

Si,  dan$  le  gran^  pprubre  4p  rpvaccinations  que  je  viens  dp  pra- 
tiquer^ il  ne  pn*^  p^is  été  donné  de  constater  le  fait  si  important  4p 
la  réapparition  de?  c^ractpre^  normaux  de  Téruptio»  vaccinale  élus 
des  bppiiRies  qui  ftvaipnt  r^ÇU  Ip  virus  de  bra*  suî*  leçqupU  cpç  ca- 
ractères s'étaipnt  perduf,  cpla  tiendraitril  à  ce  qu'il  se  ^prait  pror 
duit  fprtuitement  pt  jiçle  trè? -rares  jnten^altei^^  saps  (mv  n)Qnat- 

lentipu?  Qap?  touslpp  pas,  lorsque  j'aurai  pQoasipn  de  reprendre  les 

vaccinations,  jç  n^  manquerai  pas  dp  chercher  à  constater  la  pp^ 
sibilité  de  cette  heureuse  transformation. 

Pet  epçrçu  PPuveau  d^U?  1a  question  m'an^ène  topt  paturqllc- 
mpnt  à  la  relation  d'uu  fait  présentant  quelque  intérêt  d'actualité» 
sQus  le  rappqrt  de  l'âge  auquel  il  peut  paraître  nécessaire  de  com- 
menper  à  §qumettre  l'hunianité  à  Tqpération  de  la  i*evaccina- 
tion.  Gp  fait  est  en  qutrp  dignp  de  rpnoarqUP»  au  point  de  vue  du 
nombre  des  éruptions  vaccinales  pt  des  éruptions  varioliformes  qui 
se  sont  succédé,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés^  sur  Ip 
même  personne,  ep  mépie  temps  qu'il  peut  servir  à  corroborer  notre 
théorie  sur  h  ditférenpp  des  résultats  obtenu»,  dap$  la  revaccinii- 

tion,  suivant  iç  prpfiédé  oppratpirp  auquel  pp  a  «ppgé  à  recpurir. 


f^C  soldât  «Thuilier  Qçt  âgé  de  vingt-trois  aps  ;  vacojné  aveq  suc- 
cès quelques;  mois  aprè»  sanaissfine,  \\  fntprisde  yanoHdeà  Tège 
4§  piqq  ans,  A  quatorze  m^y  il  f»t  revacciné  san»  succès,  et, 
quinze  jours  après,  il  était  sous  l'influence  d'une  variole  dont  les 
tr^ca^  lont  désormais  très-^appréciablea.  Enfin^  malgré  la  va- 
rioloïde,  et  surtout  malgré  la  variole  bel  çt  bien  conflwente  dont 
fut  aftligé  ce  militaire,  la  revacpination  effectuée  Tannée  aprè» 
par  moi -môme,  c'est-à-dire  l'année  dernière,  donnait,  dans  les 
ddlAi3  voulus,  un  résultat  sati&OEiisant. 

Tout  d'abord,  cet  homme  vacciné,  disons-rnouti^  avec  succès 
quelques  moi^  après  sa  naissance,  subissait  à  Tâge  de  cinq  ans  une 
atteinte  de  varioloïde.  L'expérience  a  donc  démontré,  une  fois  do 
plus,  victorieusement,  que  ce  n'est  pas  vers  Tâge  de  quatorze  ans 
qu-il  convient  de  commencer  les  re  vaccination  s  ni  même  vers  la 
huitième  année,  comme  on  le  disait  tout  récemment,  en  s'api 
puyant  ^ur  cette  circonstance  que  bon  nombre  d'enfants  de 
neipi  ann  et  demi  à  quatoi»e  au^  inoculés  dans  des  institutions  de 
Paris  avaient  offert  de  très-beaux  boutons  dans  la  proportion  d'un 
cinquième,  mais  bien  dès  Tâge  de  cinq  ans.  Une  varioloïde  surve-^ 
Due  à  ce  moment  déjà  nindique-t-elle  pas  en  effet  combien  tem-* 
poraire  et  courte  peut  être  la  vertu  préservatrice  du  virus  vaccin  ? 

Puis,  une  variole  confluente  s'est  attaquée  à  une  personne  re- 
vaccinée  sans  succès  quinze  jours  auparavant.  Mon  précédent 
compte  rendu  a  je  crois,  suffisamment  fait  ressortir  les  causeï) 
principales  de  la  nonr-réussita  des  i^evaccinations.  Ou  Topdra^r 
tion  a  été  faite  d'unç  manière  assee  défectueuse,  ou  l'individu 
inoculé  jouirait  encpre  du  bénéfice  de  l'immunité  variolique  qui 
lui  a  été  concédée  par  \xn^  première  vaccination  suivie,  peu 
d^années  après,  d'une  éruption  varioliforroe  légère.  Dans  l'es^t 
pèce,  il  n'est  pa:i  possible  d'admettre  que,  si  la  revaecination 
efiectuée  quinze  jours  avant  la  manifestation  variolique  n'a  pas 
réussi,  c^estque  l'individu  n'offrait  pas  prise  au  hideux  exanthème^ 
préservé  qu'il  était  par  une  première  inoculation,  puiç  par  une 
varioloïde  ;  car  l'intervalle  écoulé  entre  la  revaccination  et  Tappa- 
rition  d'une  variole  confluante  est  pai*  trop  minime  pour  ne  pas 
exclure  forcément  cette  interprétation.  Resterait  donc  la  première 
idée,  qui  a  d'autant  plus  sa  raison  d'être  que  l'affaiblissement  de 
la  vaccine,  on  le  sait,  est  graduel  et  progressif,  ce  que  semble  prou- 
ver la  nature  de  l'exanthème  varioliforme  qui  atteint  quelques  très- 
jeunes  enfanta  vaccinés  avec  succcès  peu  après  leur  naissance^  et 
il  y  a  tout  Ueu  de  supposer  que  si,  par  le  fait  d'une  exception  bien 
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étrange^  cet  homme  eût  perdu  aussi  rapidement  la  préserYation 
variolique^  cette  circonstance  se  fût  révélée  à  aussi  court  délai,  par 
une  varioloïde,  plutôt  que  par  une  variole,  précisément  des  jdiu 
confluentes. 

En  dernier  lieu,  cette  circonstance  de  Tapparition  de  den 
fièvres  éruptives  de  même  nature,  sinon  de  même  caractère  et  de 
même  gravité,  chez  un  seul  individu,  est  un  cas  de  plus  à  ajouter 
aux  exemples  hien  et  dûment  constatés,  mais  assez  rares  encore,  de 
récidive  de  variole.  Elle  contrihue  d'autre  part,  alors  surtout  qœ 
le  sujet  de  noire  observation  a  été  vacciné  deux  fois  avec  succès,  à 
prouver  une  fois  de  plus  Topportunité  des  vaccinations  chez  les 
hommes  varioles. 

En  lisant  ce  compte  rendu  où  se  trouvent  effleurées  quelques- 
unes  des  questions  à  l'ordre  du  jour,  vous  vous  étonnez  peut-être, 
monsieur  le  rédacteur,  de  n'y  trouver  aucune  mention  de  vaccini- 
fères  pris  dans  l'espèce  bovine.  Je  dois  avouer  que  ce  n*est  que  plu- 
sieurs semaines  après  les  revaccinations  faites  cet  automne  que  j'ai 
eu  connaissance  d'expériences  d'ailleurs  très-récentes  d'inoculation 
faites  à  Metz  sur  des  génisses^  par  des  praticiens  de  la  localité. 
Aussi  n'ai-je  eu  qu'une  seule  occasion  de  pratiquer  la  revaccina- 
tion à  l'aide  du  virus  emprunté  aux  animaux.  Il  s'agissait  de  deux 
jeunes  gens  qui  désiraient  instamment  être  revaccinés/  bien  qu'ils 
eussent  été  inoculés  cinq  ou  six  ans  auparavant  avec  succès,  et 
que  même,  chez  Tun  d'eux,  un  mouvement  fébrile  intense,  qu'on 
paraît  considérer  avec  assez  de  raison  comme  un  signe  très-im- 
portant de  l'immunité  variolique,  eût  accompagné  la  pustulation. 
L'insuccès  le  plus  manifeste  qui  a  suivi  l'opération  a  tardive- 
ment convaincu  ces  deux  personnes  que  si  une  revaccination  faite 
quelques  années  auparavant  avec  succès  ne  leur  conférait  peut- 
être  pas  Fimmunité  pour  le  reste  de  leur  existence,  il  était  au  moins 
hors  de  propos  de  songer,  après  un  si  court  espace  de  temps,  à  une 
nouvelle  vaccination. 

Mais,  je  m'aperçois  qu'une  autre  question  également  toute  d'ac- 
tualité, celle  de  la  transmission  des  maladies  vénériennes  par  le 
vaccin,  n'a  pas  encore  trouvé  place  dans  ce  mémoire. 

Sur  le  très-grand  nombre  de  personnes  revaccinées  presque 
toutes  de  bras  à  bras  depuis  1860,  et  dont  le  chiffre  dépasse  1,000, 
en  y  comprenant,  bien  entendu,  les  272  revaccinations  dont  j'avais 
alors  l'avantage  de  vous  rendre  compte,  je  n'ai  pas  eu  à  regretter 
l'inoculation  d'une  vaccine  qui  aurait  subi  l'alliage  impur  de  la 
syphilis ,  ci  cependant,  les  vaccinifères  exécutant  parfois  des  mou- 
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Yements  involontaires,  lors  de  la  soustraction  du  virus,  il  m'est 
arrivé  d'observer  très-exceptionnellement  Tadj onction  d'une  pe- 
tite quantité  de  sang  à  la  matière  inoculable.  Cette  heureuse  cir- 
constance^ qui  pourrait  être  considérée  comme  toute  fortuite ,  est 
le  résultat  très-simple  de  la  stricte  exécution  des  mesures  régie- 
mentaires  dans  les  corps  de  troupe  pour  la  prophylaxie  des  mala- 
dies vénériennes. 

Les  visites  sanitaires  ont  lieu  régulièrement  tous  les  mois  et  nul 
ne  peut  se  soustraire  à  cette  importante  obligation.  Les  hommes 
de  service  sont  conduits  le  lendemain  et  les  jours  suivants  à  la  vi- 
site. Contrairement  à  ce  qui  a  trop  souvent  lieu  dans  les  dispen- 
saires^ les  hommes  infectés  n'attendent  pas  en  général  la  revue  de 
santé  pour  déclarer  leur  maladie.  Gustave  Goupil, 

Médecin  aide-major  de  l'o  classe  à  l'hôpital  de  Melz. 
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De  remploi  thérapeutique  des  préparations  arsenicales,  par  M.  le  docteur 
A.  Millet  (de  Tours),  médecin  de  la  colonie  de  Mettray  ;  Mémoire  couronné 
(médaille  d'or)  par  la  Société  centrale  du  département  du  Nord. 

Voici  un  livre  qui  vient  fort  à  propos  :  il  enhardira  les  timides 
et  modérera  les  téméraires  ;  il  préparera  par  conséquent,  nous  Tes- 
pérons  tout  au  moins,  le  dernier  mot  que  doit  dire  la  science  sur 
l'utilité  des  préparations  arsenicales. 

M.  le  docteur  Millet  (de  Tours)^  bien  connu  des  lecteurs  de  ce 
journal^  est  essentiellement  un  esprit  curieux  et^  ce  qui  vaut  mieux 
encore,  car  cela  nous  arrache  au  charme  souvent  stérile  de  la  spé- 
culation, un  esprit  chercheur  qui  suit  comme  d'instinct  la  pente 
de  Texpérience  laborieuse  pour  satisfaire  son  besoin  de  connaître 
et  d'étendre,  dans  la  mesure  de  ses  forces^  le  domaine  des  appli- 
cations pratiques.  Le  livre  nouveau  de  notre  savant  confrère  de 
Tours,  dont  nous  allons  nous  entretenir  un  instant  ici,  est  encore 
marqué  de  ce  double  caractère,  et  ne  peut  manquer  de  maintenir 
Fauteur  dans  l'estime  que  tous  nous  accordons,  sans  la  mar- 
chander, aux  médecins  qui  se  dévouent  aux  labeurs  pénibles  de 
l'avancement  sagement  progressif  delà  science. 

Il  y  a  des  siècles  qu'on  a  tenté  pour  la  première  fois  d'introduire 
les  préparations  arsenicales  dans  l'arsenal^  confus  comme  le  chaos, 
de  la  matière  médicale.  Nous  ne  détacherons  de  cet  historique, 


qU^Dh  trdtive  paHoUt  et  dorit  tiotis  télitilôns  M.  Miltët  dé  h'àttK 
pas  allongd  son  livre,  que  le  fait  sitlgulict*  de  l'nsrtge  (Véqucnt^pà^ 
raît-il,  de  Tareenic  à  Tinti^rieur  chez  les  paysans  de  la  baM6 
Âutiiche  et  de  la  Styiic,  qui  rettiploieht  en  vue  de  te  dotttiéf  de 
Tembotipoitit  et  de  la  iVatcheur^  oU  de  se  rendrb  plUâ  Vôlatih,  c'est- 
à-dire  de  fàbilitet*  la  respiration  dans  la  matche  ascendante.  *MI 

extraordinaire  que  paraisse  ce  fait^  nous  ne  croyons  pàS  (}tt'il  pulM 
ôtre  révoqué  en  doUt6^  61  nous  comtirenorts  que  h)us  Itïs  aiit&to 
qui  ont  tetitë  d'itittoduirc  dans  la  thérapeutique  ce  tanôdiâtÀleaï 
puissant  de  TorgartisniG  Taietit  invoqué  coitttne  ilti  pOibt  dedltuM 
légitime  dans  leur  enquête  méthodique  sur  l'acUtih  d^  ^l*ë[mi'à- 
tions  arsetiicales  dutis  le  traitëmetit  d'un  eeHain  ttt>mbi%  db  tnàhl- 
dies.  QUOiqtt'ilëti  Sdlt  à  cet  égard,  nombreUï^  trfeé-tiûmbtettx  Sôbt 
les  états  morbides  qu^on  s'est  efforcé  de  combattre  par  ces  prépara- 
tions, qui  ont  revêtu  un  grand  nombre  de  formules  diverses.  Notre 
savant  confrère,  suivant  un  plan  que  tout  le  monde  conçoit  sans 
qu'il  soit  besoin  de  lé  Hppëler  i&i,  tant  11  élit  simple,  passe  succes- 
sivement en  revue  les  affections  diverses  dans  lesquelles  on  a  tour  à 
tour  expérimenté  Tarsenic,  d'après  des  vues  à  priori  plus  ou  moins 
judicieuses  et  pliis  ou  moins  en  harmonie  avec  les  principes  les 
moins  contestés  de  la  thérapeutique  générale»  Bien  qiia  l'aHleUr^  on 
le  voit  de  suite^  incline  à  absoudre  toutes  les  tentatives  qui  ont 
pour  but  d*ételidre  \et  applii^àtiônë  âe  cet  agêttt,  latit  (l  ^ï  Con- 
tai ricu  que  c'est  utl  modificateur  thérapeutique  de  là  ^)ti6  haute 
portée  datis  les  maladies^  tsptiï  hotlfiète  tit  Jûdideui  tdttt  à  ta  fôià^ 
il  sait  résister  à  cette  pente^  et  rt'hésite  pas^  )âLU^  detAiërèS  ligu&s  de 
son  intéressant  travail,  à  fbrtnuler  ce  jUgèn^ent  que  tout  lô  mt^nde 
acceptera  :  «  L'arsetiic,  dit-il,  est  Un  médicalhènt  réel,  égrîeiilti 
l'un  des  plus  puissants,  Tun  des  plus  héroïques  de  la  matière  ttiil- 
dicale,  et  qui,  dans  mùlntes  circonstanceis,  répond  toujourè  atbtêâ- 
pérances  qu'on  avait  Cbnçues  de  lui;  mais  ce  n'est  paâ  utite  pana- 
cée. »  Ceci  l*àppelé,  pour  bièh  marquer  la  disposition  d'esjirit  àvSfc 
laquelle  l'auteur  étudiera  hitilité  des  préparations  àrisènîcaleà  dâtt^ 
les  maladies  auxquelles  elle*  peUYent  s^apj^liquer,  nous  allons  4*1111 
trait  rapide  indiquer  quelques -unes  de^^ifection^  auxquellëlS  W  tek 
a  lui-même  appliquées,  dans  quelle  tnefeure  èl  avec  quelle  ûtîMté  il 
l'a  fait  pendant  le  cours  d'une  pratique  iéjà  âssôi  longue. 

M.  le  docteur  Millet  a  eu  de  h'équentes  occasions  d'èXpérinaenter 
l'action  thérapeutique  de  Ta^hsenic  dan's  l^une  dëâ  maladte»  dans 
laquelle  on  l'a  ojpposé  le  pltts  Souvent  :  là  fièvre  întettUittehte  4e 
diverik  t^peé.  Dahs  sa  ciOUviction  intiYné,  le  médicament  (fêveloppè 
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\c\  une  efficacité  îécllc  et  qtle  désormais  il  est  itnt)0S8ibId  de  révo- 
quer en  doute.  Telle  est  la  couTiclion  dû  ihédccin  de  toUrâ  à  cet 
égard^  qu'eu  face  des  faits  notrlbreux  qu'il  cite,  se  posant  la  double 
question  suivante  :  «Le  sulfate  de  quinine  nous  eût-il  donné  dëd 
résultats  meilleurs?  Nous  eût-il  dotiné  des  résultats  aUssi  bèautt  » 
Il  n'hésite  pas  à  répondre  tiégatiretiietit.  Il  semblerait  qu'en  regard 
d'un  résultat  si  nettement  énoncé,  Mott'é  honorable  confrère>  arri- 
vant à  la  question  de  Topportunité  des  tnêUies  préparations  danfc 
lëft  âëtres  intermittentes  pernicieuâê^^  Uë  dût  pa^  hésitet  davail<» 
tage  à  poser  le  principe  de  l'Utilité^  de  la  supériorité  méine  de 
ces  mêmes  préparations  sur  l'alcaloïde  de  quinquina  i  il  n'en  eât 
point  ainsi  cependant^  et  Fauteur  dônfôsse  qu'en  pareil  Cas  le 
TÎeux  sulfate  de  quinine  obtiendrait  eiltore  âà  préférence.  Si  nous 
signalons  ici  cette  sorte  de  contradictiorij  oë  n'est  pas  assurément 
pour  faire  un  procès  de  tendance  à  nôtre  très-honorable  ednfrère^ 
mais  bien  pour  montltr  que  ëdU  enthdUgiasUie  ëU  faveur  dé  U 
nouvelle  modification  se  concilie  trè^^-bien  cheb  lui  atéc  le  respect^ 
je  ne  dis  pas  d^une  ti*adition,  niais  d'Une  démonstration  biétitdt 
deui  fois  Séculaire^ 

Après  avoir  opposé  l'arsenic  aux  fièvres  intermittentes^  dbttt  le 
processus  morbide;  VifnpBtumfûciens^  si  l^ohvéut,  part  trèë-proba* 
btementdes  profondeurs  intimes  dn  système  nerveUlj  il  était  simple 
que  les  fauteurs  de  la  médication  nouvelle  Conçussent  la  peuêééd'eii 
faire  tourner  les  bénéfices  au  profit  des  UéVralgies  et  de  tout  acci** 
dent  pathologique  où  se  moritre>  ëous  UUe  fbt*tUe  plUs  oU  moins  aé- 
oentuée,  l'élément  mystérieux  de  la  périodicité.  Lui  aussi ^  M.  Mil- 
let^ d  marché  dans  cette  voie^  et  y  à  signalé  quelques  faits  tiOUveaui^ 
qui  tendent  à  établir  qu'en  effet  cette  forme  làrvéé  dé  la  périodicité 
morbide  peut  trouver  dans  les  préparations  arsenicales  pt^udemment 
maniées  un  antagonisme  utile.  Mais  il  est  d'autres  affections,  à  ënteh^ 
dte  cemot  dans  le  sens  vulgaire  qui  ne  pointillé  pas  sur  la  significa<' 
tion  savante  des  etpressions^  où  l'arsenic  pardit  modifier  utilement 
l'organisme  souffrant  en  l'impressionnaht  d'une  manièt'e  différente^ 
suivant  ce  qu'il  semble  au  moins  :  ces  affections  sont  très-nom»' 
breusGs;  nous  n'en  indiquerons  que  quelqUes-UneS,  celles  où  Tac*- 
tion  thérapeutique  du  moyen  dont  il  s'agit  est  le  plus  originale  :  ce 
sont  les  bronchites  chroniques,  et  certaines  formes  de  l'état  mor» 
bide  complexe  qu'on  entend  par  la  dyspepsie* 

M.  Millet  inclinerait  à  penser  que  ce  sont  les  expérimentations 
des  hemœopatheB  qui  ont  mis  sUr  la  voie  de  Ttipplitation  sérieuse 
des  préparations  arsenicales  aux  maladies  de  l'appareil  réSpihitdirê; 
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Je  ne  sais  ce  qu'il  en  est  à  cet  égavà,  mais  à  mes  yeux  ce  serait  là, 
dans  tous  les  cas,  une  recommandation  qui  ne  recommanderait  pas 
du  tout.  J'aime  mieux  un  seul  fait  observé  par  M.  Bretonneau  que 
tous   ce  fatras  d'hallucinations,    de    \isions  d'hypocondriaques 
volontaires,  d^où  la  science  ne  peut  pas  plus  sortir  que  du  trépied 
des  pythonisses.  L'auteur  estime  qu'il  est  peu  de  maladies  où  l'ef- 
ficacité de  Parsenic  se  manifeste  d^une  manière  plus  éclatante  que 
dans  Tune  des  maladies  de  cet  ordre^  la  bronchite  chronique.  C'est 
à  l'école  de  son  illustre  maître^  Bretonneau,  que  M.  Millet  a  puisé  un 
enseignement  que  sa  pratique  particulière  est  venue  ensuite  hau- 
tement confirmer.  Il  a  vu  en  quelques  jours^  grâce  à  cette  médica- 
tion^ disparaître  des  bronchites,  des  catarrhes  pulmonaires  qui  re- 
montaient à  plusieurs  mois.  Nous  aimerions  mieux  un  succès  moins 
éclatant  :  non,  assurément^  que  nous  émettions  l'ombre  d'un  doute 
sur  les  faits  signalés  par  notre  honorable  confrère  ;  mais  quand  une 
bronchite  a  duré  six  semaines^  deux  mois^  et  qu'elle  cesse  aussi  ra- 
pidement, pendant  que  les  malades  prennent  quelques  milligrammes 
d'arsenic,  nous  sommes  fort  tenté  de  nous  demander  si  la  cessation 
du  mal  ne  se  lie  pas  plutôt  à  quelque  travail  interne  et  caché  de 
l'organisme  vivant  qu'à  une  impression  thérapeutique  qui  n'a  pu, 
en  si  peu  de  temps,  qu'efOeurer  celui-ci.  Les  faits  sur  lesquels  s'ap- 
puie ici  le  médecin  de  Tours,  nous  pensons  donc  qu'ils  méritent  de 
fixer  l'attention  ;  mais  avant  d'accepter  la  conclusion  qu'on  en  tire 
un  peu  prématurément  peut-être^  nous  demandons  un  plus  ample 
informé.  C'est  de  la  logique  élémentaire. 

Une  action,  nous  ne  disons  pas  une  application,  une  action  non 
moins  originale  que  développerait  l'arsenic  employé  dans  l'intérêt 
de  la  thérapeutique,  c'est  à  coup  sûr  celle  qu'on  lui  attribue  dans 
certaines  formes  de  la  dyspepsie,  et  principalement  de  la  gastralgie. 
Ici  encore,  nous  trouvons  des  faits  de  guérison  si  rapides,  que  nous, 
qui  ne  croyons  guère  aux  miracles,  nous  nous  prenons^  en  face  de 
quelques-uns  de  ces  faits,  à  nous  demander  si  la  guérison,  en  cas 
pareils^  n'est  pas  le  pur  effet  moral  d'un  changement  de  médica- 
tion^ comme  Esquirol  et  d'autres  en  ont  cité  des  exemples  remar- 
quables^ ou  même  une  forme  peu  usitée  de  complaisance  envers  un 
médecin  aimé  (en  tout  bien,  tout  honneur,  bien  entendu).  Malgré 
cette  part  du  feu  qu'il  faut  presque  toujours  faire  en  matière  de 
critique  thérapeutique^  nous  estimons  que  les  préparations  arse- 
nicales peuvent  être  utilement  employées  ici  :  seulement  il  y  faut 
apporter  une  excessive  prudence,  et  pour  ne  pas  nuire,  et  pour  con- 
clure juste. 


—  321   — 

M.  Millet  a^  dans  son  intéressante  publication^  touché  à  bien 
d'autres  questions  relatives  à  l'action  thérapeutique  de  Tarsenic 
dans  les  maladies  :  c'est  là  qu'il  faut  méditer  ses  laborieuses  études. 
Pour  nous^  nous  n'en  avons  donné  ici  qu'un  très-court  spécimen, 
parce  que  nous  estimons  que  ces  questions  resteront  encore  long- 
temps àTétude.  Ce  que  nous  voudrions,  c'est  que  M.  Millet  conti- 
nuât ses  recherches  ;  que  d'autres,  animés  du  même  amour  de  1 
science,  suivissent  la  même  voie  ;  mais,  ce  que  nous  voudrions  sur- 
tout, c'est  qu'un  esprit  hardiment  synthétique,  s'appuyant  sur  les 
faits  déjà  nombreux  qui  gisent  épars  dans  la  science,  pour  témoi- 
gner de  l'action  thérapeutique  si  profondément  originale  de  l'arse- 
nic, rassemblât  ces  faits,  en  saisît  les  délicates  affmités,  et  se  ser- 
vît de  celles-ci  comme  d'un  fil  conducteur  pour  déterminer  le  mode 
d'action  intime  de  cette  substance  sur  l'organisme  souffrant.  Mais 
il  ne  faudrait  rien  moins  qu'un  homme  de  génie  pour  atteindre  un 
tel  butl Qui  donc  vous  dit  le  contraire? 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Névbalgie  sciàtique  guérie  par  des  injections  sous-cutanées 
DE  CHLORHYDRATE  DE  MORPHINE. —  M"*Paillet,  âgée  de  soixante  ans, 
fut  prise,  le  26  février,  de  douleurs  très -fortes  dans  tout  le  membre 
inférieur  du  côté  droit;  elle  les  attribua  à  un  excès  de  travail  à  la 
lingerie  de  l'hospice  de  Bicêtre.  Son  état  empira  tellement  que,  le 
2  mars,  dans  la  journée,  elle  fit  demander  un  interne. 

Auparavant,  la  santé  de  cette  dame  avait  été  très-bonne,  trou- 
blée rarement  par  de  vagues  douleurs  erratiques,  disparaissant  au 
bout  de  peu  de  temps. 

Le  2  mars,  je  vis  la  malade  pour  la  première  fois.  Depuis  l'inva- 
sion du  mal,  les  souffrances  étaient  devenues  excessives  dans  le 
membre  abdominal  du  côté  droit.  Tout  le  long  de  la  partie  posté- 
rieure de  la  cuisse,  la  malade  comparait  les  douleurs  à  la  sensation 
produite  par  une  série  de  piqûres  d'épingle  accompagnées  de  sen- 
sation de  brûlure  dans  le  mollet  et  le  dos  du  pied.  En  même  temps 
se  produisaient  des  crampes  dans  les  muscles  du  mollet.  Ces  symp- 
tômes se  manifestaient  principalement  le  soir,  avec  une  intensité 
telle  que  la  malade  ne  pouvait  dormir;  elle  poussait  des  cris,  se 
relevait  de  son  lit  pour  se  rouler  sur  son  parquet.  Ces  accès  se  ma- 
nifestaient également  quand  la  malade  approchait  du  poêle  de  la 
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chambre.  La  malado  avait  perdu  Tappi^lil  et  se  trouvait  dans  un 
état  de  prostration  dû  à  la  douleur  et  à  rinsomtiie. 

La  pression,  même  légère^  sur  le  point  lombaire,  sur  le  point 
saxîro-iliaquc,  sur  le  point  trochantérien,  sur  les  trois  points  fémo- 
raux, sur  le  point  péronier,  déterminait  à^s  douleurs  excessivement 
fortes.  Les  points  de  la  partie  inférieure  du  membre  étaient  fesL 
sensibles. 

Je  pratiquai  une  injection  sous-cutanée  de  dix  gouttes  de'  la  so- 
lution de  chlorhydrate  de  morphine  employée  par  If.  Tillaux  dans 
le  traitement  des  névralgies  (solution  à  O8',0â  ^e  sel  pour  i  gramme 
d'eau^  soit  1  milligramme  par  goutte).  La  piqûre  faite  au  niveaa 
du  grand  trochanter  fut  très-douloureuse. 

La  malade  fut  soulagée  dans  la  nuit  c  elle  dormit.  Le  lendemain, 
la  journée  fut  calme,  mais  le  soir^  dès  que  la  malade  se  fût  remise 
au  lit,  les  douleurs  reparurent. 

Le  5  mars.  Injection  de  quinze  gouttes  de  la  solution.  La  nuit  est 
très-bonne.  Réapparition  des  douleurs  toute  la  journée  et  la  nuit 
du  6. 

Le  7.  Injection  d^  vingt  §|[outtes. 

Le  8.  Même  injection.  La  malade  va  beaucoup  mieux  et  com- 
mence à  vaquer  à  ses  occupations  habituelles  dans  sa  chambre. 

L(3  13*  Nouvelles  douleurs,  beaucoup  moins  vives  qu'elles  ne 
l'avaient  été  au  début,  cependant  assez  fortes  poui-  empêcher  la 
n^aiade  de  dormir.  Injection  de  vingt-cinq  gouttes.  Le  mieux  con- 
tinue. 

Le  14.  Nouvelle  injection  de  vingt-cinq  gouttes. 

Le  15.  La  malade  présente  des  phénomènes  d'epibarras  gastri- 
que. Mouvement  fébrile^  état  saburral  de  la  langue,  céphalalgie^ 
inappétence.  Je  lui  prescris  vingt  grammes  d'huile  4e  ricin. 

Le  17.  La  malade  est  remise  de  cette  indisposition.  Je  fais  UDe 
injection  de  trente  gouttes  de  la  solution, 

La  nuit  a  été  excellente^  remplie  tout  entière  par  le  sommeil. 

Itù  19.  Il  reparaît  encore  des  douleurs,  au  matin^  douleurs  n'oo* 
cupapt  plus  un  siège  aussi  spécial,  très-supportables.  Injection  de 
trepte-cinq  gouttes. 

Le  SI .  La  malade  n'éprouve  plus  de  douleurs  et  peut  vaquer  à 
ses  affaires .  Làurbut , 
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dÉpillTplBE    MIPICAL,, 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


IJleération  de  |a  lang;aç« 
tvéa-ai^elenne,  s^oiérié  pa|r  un 
tratcc^iei^t  f|i|tlsjpbili0qnë'^ 

0n  geDtienjiau/àgé  d^  Boixahlé-'deux 
aBs^  vint,  en  avril  dernier,  consulter 
le  docteur  Arthur  Leared^  médecin  du 
Grand  Hôpital  du  Kord,  à  Londres, 
pour  uue  ulcération  de  la  langue  ne 
remontant  pas  à  moins  de  vingt  an- 
nées, qui  lui  causait  beaucoup  de  gêne 
pour  manger  et  de  vives  douleuris  s'il 
venait  à  prendre  des  mets  épicés  ou 
ayant  une  température  plus  élevée  qu^à 
Tordinaire.  Cette  ulcération^  de  formé 
ovale,  ayant  la  largeur  de  1  shilling 
(4a ns  sou  plus  grand  diamètre,  occu- 
pait la  partie  moyenne  de  la  face  dor- 
sale de  l'organe.  La  muqueuse  de  la 
bouche  et  les  bords  des  lèvres  étnient 
parsemés  de  taches  blanchâtres  assez 
semblables  à  des  aphthes^  entourées 
d'une  auréole  rouge  foncé  ;  ces  taches^ 
après  avoir  duré   un   certain  temps, 
disparaissaient  peur  faire  place  à  d'au- 
tres, au  bout  d'un  intervalle  plus  ou 
moins  court,  tandis  que  Tulcération 
de  là  langue,  depuis  son  début,  n'avait 
jamais  présenté  aucune  modification  ni 
d'étendue  ni  d'aspect.  Le  malade  avait 
eu  lin  chancre  trente  ans  auparavant^ 
suivi,  peu  de  temps  nprbs  la  cicatrisa- 
tioni  d'une  éruption  secondaire,  pour 
laquelle  il  avait  reçu  les  soins  d'un 
éminent  praticien  ;  il  avait  également 
consulté  plusieurs  fois  le  même  méde- 
cin  pour  son  afiectiou   buccale,  mais 
sans  qu'aucun  autre  traitement  lui  eût 
jamais  été  fait  que  quelques   cautéri' 
salions  et  des  collutoires. 

Ne  pensant  pas  d'abord  avoir  affaire 
à  une  affection  syphilitique,  M.  Leared 
prescrivit  le  chlorate  de  potasse  à  haute 
dose  à  l'intérieur  et  une  for}^  solution 
du  poème  sel  en  applications  locales. 
Aucune  amélioration  n'étant  résultée 
de  ce  traitement  poursuivi  pendant  un 
mois,  la  liq,ueur  de  Fowlcr  fut  admi- 
nistrée à  doses  croissantes,  ainsi  que 
des  bains  mercuriels.  Au  bout  d'une 
semaine,  il  parut  se  produire  du  côté 
de  la  langue  une  légère  amélioration, 
mais  qui.  vingt-cinq  jours  après,  n'a- 
vait fait  aucun  progrès  et  était  restée 
tout  à  fait  insignifiante;  quant  aux 
bains,  ils  n  eurent  d'autre  cti'et  que  de 
faire  naître  entre  les  épaules  une  érup- 
tion très -fatigante.  N'obtenant  et  n'él- 


pérant  p)us  aucup  béué^ce  de   ces 
moyens,  IK .  Leared  èui  alors  recqurs 
à  l'todo-arspnite  de  jpercur^  ou  liqueur 
de  Donovaiï,  qu'il  fit  prendj/s  à  la  dose 
de  viii|g;t  gouttes  deqi^  fois  par  jour. 
Dès  lé  quatrième  joup,  il  euf  I9  satis- 
faction de  constater  que  rH^cératiq^ 
de  la  langue  ét^jt  partagée  en  4éux 
portions  par  un  corqqaeucement  de  ci- 
catrisation   ^    sa    partie    moyenne; 
comme  le  médicament  causait  de  1^ 
diarrhée,  il  fit  prendre  un  ^emi-grajn 
d'ôpiuni  après  chaque  dQ5e.  te  dixième 
jour,  la  portion  la  plus  large  de  l'ul- 
céraiîon  était  réduite  à  la  dimension 
d'un  pois  ;  en  même   temps  les  pied^ 
du  malade  étaient  devenu^  si  ^nsjt^les. 
qu'il  avait  de  la  peine  à  marcher  ;  ijne 
rougeur  inflammatoire  prononcée  s'é- 
tait manifestée  aux  talons  et  aux  grp$ 
orteils.  Le  vingt -sixième  JQpf,  l'ulcér 
ratiot)  de  la  langue  était  cipatrjsée  ^ 
l'exception  d'un  seul  point  ;  ipai§  ]^ 
pieds  étaient  extrêmement  sensioles  ei 
rouges,  avec  desquamation  ;  les  pau- 
mes des  mains  s'affectaient  aussi,  et  il 
y  avait  de  la  douleur  à  la  partie  posté- 
rieure des  gencives.  En  conséquence, 
la  dose  du  médicament  fut  réduite  dfs 
moitié.  Deux  jours  après,  la  langqe  ^t 
la  bouche  étaient  complètement  gué- 
ries, à  Texception  d'un  reste  de  sensi- 
bilité dans  les  gencives.  Le  traitement 
fut  continué  à  doses  décroissanfes pen- 
dant quelque  temps  encore,  ce  qui 
amena  la  disparition  des  symptômes 
qui  s'étaient  produits  vers  les  extrémi- 
tés. Enfin,  cinq  mois  après  la  cicatri- 
sation  de  l'ulcère,  il   parut  sur  les 
membres  inférieurs  des  taches  cuivrées 
qui  cédèrent  graduellement  à  l'usage 
de  l'iodure  de  potassium  et  de  bains 
mercuriels.  Depuis  la  guérlson  ne  s'est 
pas  démentie. 

La  persistance  d'une  ulcération  sur 
un  organe  aussi  vasculajre  que  la  lan- 
gue pendant  un  laps  de  ^emps  aussi 
considérable  est  un  fait  pathologique 
remarquable  par  lui-même,  et  la  cur0 
d'une  telle  affection  montre  bien  le 
pouvoir  de  la  médecine:  le  scepticisme 
le  plus  invétéré  aurait  bien  de  la  peine 
à  soutenir  que,  dans  ce  cas,  la  guéri- 
son  a  été  spontanée  et  qu'il  n'a  existé 
qu'une  simple  coïncidence  entre  elle  et 
l'administration  du  remède,  ^eut-ôtre, 
aux  yeux  des  thérapeutistes,  y  a-til  lieu 
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de  regretter  remploi  simultané  de  l'ar- 
senic et  du  mercure,  comme  pouvant 
laisser  quelque  doute  sur  la  question 
de  savoir  auquel  de  ces  deux  agents 
doit  être  rapporté  le  mérite  du  résul- 
tat. Il  y  a  la  plus  grande  probabilité 
Sue  le  mercure  est  celui  qui  est  en 
roit  de  le  revendiquer,  comme  le 
donnent  à  penser  les  symptômes  de 
nature  syphilitique  qui  se  manifestè- 
rent vers  les  membres  pendant  la  du- 
rée du  traitement .  Il  convient  de  re- 
marquer, toutefois,  avec  M.  Leared, 
que  l'arsenic  peut  être  utile  dans  cer- 
tains cas  de  syphilis,  et  nous  savons 
que  plusieurs  praticiens  français,  M.  Ri- 
cord,  M.  J.  Bernard,  M.  le  professeur 
Teissier(de  Lyon),  M.Melchior  Robert, 
M.Lasëgue  y  ont  eu  recours  avec  succès. 
Aussi  la  liqueur  de  Donovan,  qui  réu- 
nit les  agents  syphilitiques  dont  l'efû- 
cacité  est  le  mieux  constatée,  le  mer- 
cure, l'arsenic  et  l'iode,  mériterai t-elle 
peut-être  d'être  employée  plus  souvent 
qu'elle  ne  l'est  chez  nous.  Resterait  à 
spécifier  les  cas  oîi  elle  pourrait  con- 
venir :  à  l'expérimentation  clinique  de 
prononcer  sur  ce  point.  En  attendant, 
nous  sera-t-il  permis  de  dire  que,  selou 
nous,  ce  seraient  ceux  où  les  diathèses 
syphilitique  et  scrofuleuse  se  trouvent 
combinées?  (Lancée,  8  juillet  1865.) 

Emploi  et  indications  de 
la  liqueur  de  ITiiiate.  Nous 
avons,  en  1863,  dit  quelques  mois  de 
l'emprunt  fait  de  cet  agent  à  l'art 
vétérinaire  et  de  ses  applications  à  la 
chirurgie  humaine  par  un  confrère 
très-distingué  des  départements,  M.  le 
docteur  Notta,  de  Lisieux.  Nous  en 
rappelons  la  formule. 

R.  Sous-acétate  de  plomb 

liquide.  30  gr. 

Sulfate  de  cuivre  cris- 
tallisé. 

Sulfate  de  zinc  cris- 
tallisé. 

Vinaigre  blanc.  200  » 

Le  mélange  doit  être  agité  avant 
d'en  faire  usage. 

M.  Notta  vient  de  publier  de  nou- 
velles recherches,  appuyées  d'obser- 
vations nombreuses,  sur  l'emploi  de 
celte  liqueur.  Il  résulte  de  son  tra- 
vail, comme  aussi  d'expériences  faites 
par  M.  le  professeur  Nélaton,  qu'elle 
est  douée  d'une  efficacité  incontesta- 
ble dans  le  traitement  de  la  carie  et 
d'un  très  grand  nombre  de  fistules  ou 
décollements  qui  reconnaissent  pour 
cause  les  affections  les  plus  variées, 
ayant   toutes   présenté  le   caractère 
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commun  d'être  chroniques,  rebelles,  et 
de  sembler  incurables,  telles  que  tu- 
meurs blanches,  abcès  par  congestion, 
abcès  froids,  abcès  chauds,  abcès  tn- 
berculeux,  plaies  d'armes  à  feu,  in- 
flammations des  sinus,— en  en  excep- 
tant toutefois  la  fistule  à  l'anus,  dans 
laquelle  cet  agent  a  coDstammnt 
échoué  entre  les  mains  de  M.  NoUa. 
Mais  la  condition  essentielle  du  succès 
est  qu'il  y  ait  chronicité  absolue,  qu'il 
ne  reste  rien  d'aigu  ;  car,  dans  ce  de^ 
nier  cas,  la  liqueur  de  Villate  réveille 
l'acuité,  Texaspère,  et,  au  lieu  d'une 
inflammation  modificatrice  salutaire, 
elle  détermine  souvent  une  inflamma- 
tion phlegmoueuse  qui  peut  avoir  des 
conséquences  plus  ou  moins  graves. 

Quant  au  mode  d'emploi,  il  corisiste, 
on  le  pressent  facilement,  en  injections 
dans  les  trajets  fistuleux  ou  sous  les 
tissus  décollés. Dans  les  cas  ordinaires, 
il  suffit  de  faire  ces  injections  pendant 
deux,  trois,  quatre  ou  cinq  jours  de 
suite,  suivant  le  degré  d'inflammation 
obtenu,  pour  laisser  ensuite  reposer 
le  malade  un  laps  de  temps  égal.  Mais 
cette  manière  de  procéder  devient  in- 
suffisante dans  les  cas  rebelles,  où 
l'on  ne  doit  pas  hésiter  à  pratiquer, 
comme  le  font  les  vétérinaires,  une 
injection  tous  les  jours,  et  ne  pas 
craindre  de  continuer  pendant  des 
mois,  s'il  y  a  lieu.  Toutefois  il  faut 
savoir  suspendre  l'usage  de  Tinjectioa 
si  l'inflammation  devient  trop  intense, 
pour  la  reprendre  quelquesjours  après. 
On  obtient  ainsi,  dit  M.  Notta,  des 
guérisons  tout  à  fait  inespérées.  Oael- 
quefois  l'injection  peut  être  remplacée 
par  une  mèche  de  charpie  imbibée  de 
liqueur  de  Villate,  lorsque  la  plaie  est 
peu  profonde,  remplie  de  fongosités, 
ou  bien  que  la  carie  est  facilement 
accessible.  Dans  quelques  cas,  si  l'on 
craint  une  réaction  trop  vive,  on  peut 
mitiger  la  liqueur  par  l'addition  d'une 
certaine  quantité  d'eau,  ou  bien  laisser 
d'abord  un  jour  ou  deux  d'intervalle 
entre  chaque  injection,  afin  de  tâter 
la  susceptibilité  des  parties,  puis  agir 
plus  énergiquement  quand  on  s'est 
assuré  que  l'inflammation  ne  peut  pas 
devenir  compromettante  ;  c'est  encore 
de  cette  façon  qu'on  agit  lorsqu'on  a 
affaire  à  des  trajets  fistuleux  situés 
dans  le  voisinage  d'organes  trës-déli- 
cats  et  sujets  à  s'enflammer.  Ainsi,  on 
peut  éiablir  comme  règle  générale  qu'il 
faut  suspendre  l'injection  quand  on 
voit  les  accidents  inflammatoires  dé- 
passer une  certaine  limite  et  menacer 
de  devenir  trop  intenses. 

Ordinairement  l'injection  cause  une 
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douleur  assez  \ive  qui  dure  quelques 
heures,  ou  même  toute  la  journée; 
mais  le  plus  souvent  elle  s'atténue  et 
devient  supportable  au  bout  de  quel- 

3ues  jours  ;  dans  quelques  cas  cepen- 
ant  elle  conserve  toujours  une  ex- 
trême intensité.  Il  convient  alors  de 
les  suspendre  ou  de  les  mitiger. 

Les  premières  injections  détermi- 
nent une  vive  inflammation  dans  les 
trajets  fistuleux,  mais  en  général  li- 
mitée ;  la  suppuration  augmente,  puis 
diminue  et  se  tarit,  ce  qui  indique 
une  cicatrisation  prochaine.  Parfois, 
il  se  produit  de  petits  abcës  sur  la 
longueur  ou  dans  le  voisinage  de  la 
fistule,  mais  ordinairement  sans  gra- 
vité et  qui  n'empêchent  pas  la  guéri- 
son.  Quand  il  y  a  une  carie  osseuse, 
on  Voit  souvent  des  parcelles  d'os  se 
détacher,  aprës  Téliminatiou  desquel- 
les la  cicatrisation  d'ordinaire  marche 
vite.  Quelquefois  il  se  form  dans  les 
trajets,  et  c'est  ce  qui  a  été  observé 
plusieurs  fois  par  M.  Nélaton,  des  es- 

g^es  de  fausses  membranes  ou  lam- 
eaux  membraneux,  qui  se  détachent, 
et  sont  éliminés,  laissant  des  surfaces 
bourgeonnantes  douées  d'une  grande 
puissance  de  cicatrisation. 

Ainsi,  la  liqueur  de  Villate  parait 
agir  à  la  manière  des  caustiques  légers 
en  stimulant  vivement  la  plaie,  et  quel- 
quefois en  y  déterminant  une  légère 
escarre.  Il  est  bon  de  ne  pas  perdre 
de  vue  ce  mode  d'action  et  de  ne  pas 
laisser  l'injection  séjourner  eu  quan- 
tité notable  dans  les  clapiers;  car,  in- 
dépendamment de  douleurs  excessives 
et  d'une  inflammation  trop  intense,  il 
pourrait  en  résulter  une  mortification 
des  tissus,  accident  que  M.  le  docteur 
Sanrel  a  vu  survenir  chez  un  enfant, 
qui  a  été  atteint  de  gangrène  de  la 
peau  an  voisinage  de  la  fistule  oîi  la 
liqueur  avait  été  injectée. 

Lorsque  la  guérison  a  été  obtenue, 
il  n'est  pas  rare  de  voir,  au  bout  d'un 
certain  temps,  une  des  fistules  se  rou- 
vrir, ou  de  petits  abcès  se  former  et 
s'ouvrir  spontanément  en  laissant  de 
petites  fistules.  Quelques  injections 
nouvelles  en  font  rapidement  justice. 

Enfin,  dans  certains  cas,  il  peut 
être  bon  de  recourir  à  d'autres  moyens 
concurremment  avec  la  liqueur  de 
Villate  :  ainsi,  pour  certaines  fistules 
étroites,  à  la  dilatation  à  l'aide  des 
cordes  à  boyau,  de  la  racine  de  gen- 
tiane, etc.  ;  ainsi,  à  la  compression, 
pour  certaines  tumeurs  blanches.  Ces 
divers  moyens,  et  bien  d'autres  qui 
peuvent  se  présenter  suivant  la  va- 
riété infinie  des  cas,  employés  isolé- 


ment, seraient  insuffisants  ;  réunis,  ils 
se  viennent  en  aide  les  uns  aux  autres, 
et  donnent  des  guérisons.  {Union 
méd.,  janv.  et  fév.  1866.) 

Empoisonnement  par  le 
colchique.  Le  docteur  Forest  rap- 
porte le  cas  suivant  d'empoisonnement 
par  le  colchique  : 

Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans, 
d'une  intelligence  bornée,  ingère  coup 
sur  coup,  sans  se  rendre  compte  de 
ce  qu'elle  fait,  dix-huit  pilules  conte- 
nant ensemble  : 

is,665  d'extrait  de  coloquinte  composé. 
ls,665  d'extrait  de  colchique. 
Oi:,  80  d'extrait  thébaïque. 

Au  bout  de  treize  heures,  invasion 
des  premiers  accidents  :  coliques  vio- 
lentes, douleurs  d'estomac,  vomisse- 
ments bilieux,  besoins  incessants  d'al- 
ler à  la  garde-cobe,  selles  rares  et 
peu  abondantes,  fièvre  modérée,  soif 
vive. 

Ces  accidents  diminuent  progressi- 
vement d'intensité;  vingt-quatre  heures 
après  leur  invasion,  ils  se  trouvent 
rejetés  au  second  plan.  Mais  ils  sont 
remplacés  par  des  symptômes  tétani- 
ques qui  vont  en  augmentant  jusqu'à 
la  mort  :  crampes  intermittentes  très- 
douloureuses  dans  les  muscles  des 
jambes,  sensation  de  resserrement  de 
la  poitrine  et  de  constriction  de  la 
gorge. 

A  mesure  que  ces  derniers  phéno- 
mènes augmentent  d'intensité, se  déve- 
loppent parallèlement  les  signes  d'une 
asphyxie  toujours  croissante  :  pâleur, 
lividité  et  teinte  cyanique  de  la  peau  ; 
amaigrissement  des  traits  ;  refroidis- 
sement, faiblesse,  petitesse  et  insensi- 
bilité du  pouls;  syncopes  de  plus  en 
plus  prolongées.  Enfin,  mort  après 
qnarante-sept  heures  à  partir  de  l'in- 
gestion des  substances  toxiques. 

11  faut  noter  qu'il  n'y  eut  pas  de 
délire  et  que  l'intelligence  conserva 
jusqu'à  la  mort  toute  ba  lucidité. 

Le  traitement  par  les  évacuants 
d'abord,  et  ensuite  nar  les  stimulants 
diffusibles,  ne  produisit  aucun  effet. 
{Bulletin  de  la  Sociélë  médicale  de 
l'Aube,)  

Emploi  du  citrate  de  aonde 
dans  le  traitement  du  dia- 
bète. Signalons  T introduction  du 
citrate  de  soude  à  la  dose  de  4  à 
8  grammes  par  jour,  dans  la  thérapeu- 
tique du  diabète,  sur  le  conseil  de 
M .  Guyot-Danecy,  pharmacien  à  Bor- 
deaux. L'analyse  aurait  démontré  que 
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le  sucre  disparaU  des  urines  aprbs 
railministratioii  de  ce  sel  mêlé  avec 
les  aliroenu  comme  assaisonnement, 
au  lieu  du  sel  marin,  et  même  qu'on 
peut,  moyennant  ce  mélange,  per- 
mettre la  c-onsommation  du  pain  et  des 
légumes  féculents. 

.  On  sait,  depuis  left  belles  recherches 
de  Vœhler,  que  les  sels  alcalins  à 
acides  organiques  administrés  à  do- 
ses trop  faibles  pour  proTO({ner  des 
effets  purgatifs,  sont  absorbés;  que 
leur  acide  est  brûlé  dans  l'acte  respi- 
ratoire interstitiel,  et  qu'ils  soht  éli- 
minés par  les  urines  à  Télat  de  car- 
bonate. 

Ces  faits  autorisent  à  admettre  que 
le  citrate  de  soude,  sans  troubler, 
comme  les  carbonates  alcalins,  la  di- 
gestion primitivement  acide  de  l'es- 
tomac, met  secondairement  l'orga- 
nisme sous  l'influence  du  carbonate 
alcalin,  iudispeni:able  à  la  combustion 
intersticielle  de  la  glucose  alimen- 
taire. 

Prériendrait-on  ainsi  les  inconvé- 
nients qui  résultent  trop  souvent  de 
l'administration  prolongée  du  bicar- 
bonate de  sdude  et  de  l'eau  de  Vichy? 
Voilà  ce  qu'il  faudrait  démontrer  par 
des  faits  cliniques,  et  ce  qiJi  serait 
d'une  extrême  importance  {Jtmrnal 
de  médecine  de  Bordeaux:) 

Traitétaieiit  de  l'état  ëoMa- 
tenx.  Le  docteur  Sewel,  médedn 
américain,  s'est  le  premier  servi  de 
l'infusion  de  thé  vert  chez  les  individu» 
tombésdans  l'assoupissement  par  l'effet 
des  substances  narcotiques  et  splri- 
tueuses.  Il  assure  que  ce  t-emëde  lui 
a  procuré  des  résultats  qu'il  n'a  pii 
obtenir  par  d'autres  moyens  excitants 
et  révulsif.  Par  la  suite;  il  l'a  mis  en 
usage  dans  d'autres  espbces  d'assou- 
pissements et  toujours  avec  avantage; 
et  d'autres  médecins,  thème  en  Europe; 
Font  essayé  dans  l'état  comateux  ty- 
phoïde, avec  un  résultat  satisfaisant. 

Le  thé  a  certainement  une  action 
prononcée  sur  le  système  nerveux  ;  il 
est  aussi  un  sudorifique  évident;  il  ne 
peut  occasionner  aucun  inconvénient 
et  a  une  saveur  agréable.  Nous  croyons 
aussi  qu'il  doit  être  utile  comme  bois- 
son, spécialement  daiis  la  fièvre  ty- 
phoïde, et  il  est  trbs-probable  t|ue, 
dans  beaucoup  de  cas  de  grande  pros- 
tration de  forces,  il  exciterait  suffisarh- 
ment  le  système  nerveux,  surtout  ddhs 
nos  pays  oh  en  général  on  n'en  fait 
pas  un  usage  habituel. 

On  pourrait  snrtout  s'en  servir  en 
toute  liberté  dans  ces  états  typhoïdes 


que  l'on  est  contraint  de  Iràlte^  foaf  la 
méthode  cApectanlc.  Il  est  bien  trdl 
qu'il  n'eât  pas  i-are  de  tbfr  les  malades 
sortir  de  cet  état  pal*  lëft  tënles  forces 
de  la  nature  ;  mais  en  fltablfant  lès  filits 
observés  par  une  Stâtisttqae  jadlcieose, 
on  arrivera  à  pouvoir  fixer  la  juste 
valeur  du  thê  employé  comilife  remède 
dans  les  circonstancesprécltéés.  [Gazi. 
delV  Ais.  med.  di  Ibrind  et  Gaaxi 
med.ïtal.  Lomb,) 

Ile«cri|itlon  d'an  ndoMe 
de  baignoire  éil  ellàieiàt  re- 
tndiii,  manie  d'kn  itf^baMl 
éleetrl^ite  h  cbnrnnt  llitë^- 
r«inpit,  par  le  docteur  De  Séré, 
médecin-major.  —  Il  se  compdsè  : 

1»  D'un  couple  de  Bunseh  nboyen 
modèle  dont  le  vase  externe  est  ([dreux 
et  filtrant,  faisant  corps  avec  la  bai- 
gnoire, que  rhumidlté  transforme  en 
une  masse  unique  d'une  conductibilité 
uniforme. 

2o  D'une  bobine  à  Un  seul  gros  Bl. 
munie  de  son  régtilateur  en  cuivre  jtti 
augmente  ou  diminiiè  la  force  de  Vap- 
pareil  selon  qu'on  contre  ou  qa'oà 
découvre  une  portion  l)1u8  du  mdinft 
grande  du  fer  doux  de  la  bobine, leâuel 
sert  }t  interrompre  lé  ëonrant  au  Inoyen 
d'un  trerhbletir. 

A  chaque  interrufiUon,  réxtrà-coii- 
tûUi  $e  rifiarid  dan»  l'é^u  et  se  distri- 
bue ùné  partie  vers  lëS  pJedS.  btie 
partie  vers  la  tête;  le  tfOlHpb^ilif  adx 
picfis  ail  moyen  d'Un  ûfoî  ëttarboti  qiil 
étale  le  fluide  dans  la  ttlaésé  d'èHU  itdi 
le  baigne  de  toutes  paHs  ;  le  ilégattf 
à  la  pbKibn  céphalictdë  Uëla  baignoire 
par  uhe  pldqiie  de  tinc. 

30  D'utle  plSItlue  de  euiyrë  placée 
sôbs  lé  couple,  qui  po8é  dessus,  i^t 
aboutissant  p^r  un  ni  flexible  â  dtt 
bloc  de  charbbtl  qtii  fldtlé  sur  l'ëâù 
du  bain:  c'est  pat* ce  flotteur  que  S'éta- 
blit une  dêHvation  qui  règle  l'action 
électrique.-^  En  éffël  : 

La  baigribiré  Tëau  et  Ife  fcorns  for- 
mant un  conducteur  unique  a  large 
section,  leur  bonductibilitë  différente 
les  rend  plus  ou  moins  sensibles  k  l'ac- 
tioh  de  ce  cbarbod,  qui,  étant  un  côtl- 
ducteur  plus  parfait  qu'eux  tons,  sou- 
tire l'électricité  iiiégSIlèmetit  héparitë 
dans  les  hiilieux  de  conductibilité  dif- 
férente dâtis  lesquels  lise  trouve  ploiigé. 
G'e^t  un  régulateiir.  Son  action  rbs- 
setnble  à  celle  d'une  poihtè  métallique 
placée  en  regard  d'un  condensateur  9 
roue  de  verre,  qui  sobtire  rélëctrlcité 
accumulée  sous  la  forme  d'tin  bOh6 
dont  la  base  est  représentée  nar  la 
surfoce  da  condensateur;  ici  là  pdinle 
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esl  remplacée  par  uue  masse  de  char- 
bon. 

Le  réffalàteiif  agissant  comiDe  hh 
centre  d  aelion  conyergent(  si  on  le 
déplace  pour  le  porter  vers  Textré* 
mité  céphalique^  le  courant  dérivé 
se  mjDntre  pluft  énergique  par  ëon  rap- 
nroebement  de  la  plaque  de  aine. 
rUeé  à  une  distance  convenable  du 
<sharbou  et  du  zinc^  il  participe  de 
l'nn  et  de  l'autre  et  devient  neutre: 
De  même,  si  on  le  rapproche  de  l'ex- 
trémité postérieure,  son  action  s'àc- 
cnae  par  l'approche  du  gros  charbon. 

Si  on  le  promëncj  en  le  sent  t)asser. 

Si  bien  que  l'appareil  fonctionnant 
avee  une  énergie  donnée,  le  bain  étant 
floi»  et  régulier,  si  on  ehlëve  le  régu- 
lateur de  Teau,  la  sensation  devient 
directe  des  pieds  à  la  tête,  et  il  faut 
diminuer  Ténefgie  de  beahcoup  pour 
la  rendre  supportable. 

il  n'est  |)as  indifférent  de  transposer 
les  pôles  et  de  inéttre  le  p61e  positif  à 
la  tête.  On  né  le  fera  sans  danger  qu'à 
lu  condition  de  beaucoup  àmoindHr  la 
forée  et  en  provoquant  quand  même 
la  congestion  des  organes  de  la  poi- 
trine et  de  la  tête. 

Il  résulté  des  observations  de  M.  de 
Séré  qUe  le  bain  exerçant  une  actiod 
générale  sdt*  les  systbmisti  nerveuxj  cir- 
culatoire et  locomoteur,  teddaiit  A 
activer  bu  rétablir  la  vitalité  ndrmale , 
produit  un  effet  sédatif  sur  les  tetiipé- 
rairièdts  nerveuft  et  irritables,  et  un 
effet  excitant  au  contraire  sut^  les  tem- 
péraments mous  et  difficiles  à  agiter. 

hé  régblateur  répartit  et  régula- 
rise l'effet  du  bain  par  une  dériVatibn 
aussi  sim|He  que  générale.  Si  on  le 
place  perpendiculairemedt  dans  l'ë^U; 
souteiiu  par  un  flotteur  ad  centre  des 
milieux  qu'il  impressionne^  il  agit  sur 
une  personue  saine^  dont  lé  corps  est 
passif  d'une  façon  douce,  régulière  et 
Insenëible  Sans  changer;  la  disposi- 
tion de  l'appareil,  s'il  exjste  une  par- 
lie  délicate  où  malade,  il  se  produit 
quelquefois  tout  de  suite,  et  surtout 
dans  les  affections  nerveuses  une  sen- 
sation qui  accuse  son  pàssfage  et  trans- 
forme le  bain  électrique  normal  eu 
organe  de  diagnostic. 

Si  on  promené  le  flotteur  sucOessive- 
ment  en  regard  de  chacune  des  parties 
du  corp!:^  le  corps  restant  toujours 
passif,  l'électrode  dérivé  devient  un 
aeent  de  diagnostic  actif  sans  cesser 
d^être  régulateur  ;  accusant  son  pas- 
sage par  la  sensibilité  ou  l'insensibi- 
lité, la  contractilité  ou  la  non-contrac- 
tilité  de  l'organe  ou  de  la  partie  en 
regard  desquels  on  le  place. 


LcR  affections  qui  ne  tiendént  qu'à 
un  trouble  nerveux  ou  circulatoire, 
ihodifiées  dans  l'ensemble  d'iine  façon 
ilttssi  doiice  que  générale,  disparais- 
sent vite  et  l'effet  est  durable.  Mais, 
lorsqu'il  y  a  lésion  ou  impression  sur 
un  centre  nerveux  ou  un  organe,  la 
disparition  sucéessive  des  épiphéuo- 
mënes  limite  le  diagnostic  en  même 
temps  ^ue  l'affection  et  la  rend  acces- 
sible au  traitement. 

Chose  étrange,  àu  preitiier  bain<  le 
premier  symptôme  de  la  maladie  repa- 
raît, il  s'accuse  au  second  et  repro- 
duit successivement  tous  ceux  qui  ont 
laissé  des  traces  danâ  l'organi^ime,  et 
on  voit  se  dérouler  chacune  des  pha- 
ses à  mesure^  puis  se  modifier  et  dis- 
paraître dans  un  ordre  régulier,  par 
un  mode  de  progression  analogue  à 
celui  de  la  mémoire  sur  le  feerveâU;  on 
voit  lin  phénomène  morbide  rameiier 
le  cortège  de  symptômes  qui  l'ont  ac- 
compagné ou  suivi  et  même  précédé  , 
tïomme  un  éc]air  de  mémoire  rappelle 
le  souvetiif  d'un  fait,  puis  de  ce  qui 
en  a  précédé  du  suivi  Vimpressiofi  sur 
le  cêrvéaui 

11  en  résulte  que  des  ci'lses  se  pro- 
duisent par  une  réaetion  naturelle, 
même  longtemps  après  le  bain,  qui 
sont  quelquefois  tef  Mbles  dans  les  af- 
fections nerveuses  rhumatismales  oii 
goutteuses  et  découragent  le  malade, 
crises  analogues  à  celles  qu'on 
éprouve  au  retolir  déëeanx  thèrmalëS; 
Le  médecin  attentif  â  iioter  les  effets 
observés  dbns  le  bain  y  constate  là 
disparition  de  certains  symptômes  que 
le  bain  a  guéris^  ou  bien  le  carabtërè 
spécial  imprimé  à  la  crise  par  le  symp- 
tôkbe  qui  s'est  mohtré  le  plus  Baillant 
dans  le  bdln,  ou  bar  l'influebcc  qui  y 
a  été  la  plus  séhsible  ou  la  plus  dou- 
loureuse. 

Le  bain  électrique  dans  l'état  de 
santé  n'offre  paë  d'inconvédients,  il 
donne  seulement  un  coup  de  fouet  à 
la  circlilatlon.  11  est  donc  prudent  et 
sans  danger  de  rechercher  et  préve- 
nir le  mal  demeuré  à  Tétat  latent, 
avant  ({ùe  les  variatiohf;  atmosphéri- 
ques n'en  déterminent  réclusion; 

Un  état  de  crise  n'est  pas  toujours 
une  contre-indication  :  on  peut  se  bai- 
gner au  fort  des  doiileurs. 

L'éau  du  bain  sera  tantôt  pnre>  tan^ 
tôt  composée  à  la  température  ordU 
nairci  oii  plus  chaude  oU  plus  froide; 
acide;  alcaline,  ou  neutre;  à  un  dosage 
variable  do  0  à  5  dégrés  du  pbse- 
acide.  Si  on  dépassait  un  certain  de- 
gré, le  corps  ne  serait  pins  influencét 
sa  conductibilité  devenant   moindre 
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que  celle  du  liquide  daus  lequel  il 
serait  plongé. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la 
baignoire  Tait  corps  avec  la  pile,  qu'elle 
n'est  que  l'expansion  de  son  vase  po- 
reux externe. 


Traitement  da  dellriam 
trente ns  par  le  tartre  stiblé 
il  hante  dose.  Le  docteur  Desprez 
a  employé  dans  plusieurs  cas  avec 
succès  le  tartre  stibié  dans  le  delirium 
treniens.  Voici  le  résumé  d'une  de  ses 
observations  :  Un  jeune  bomme^  à  la 
suite  d'une  contusion  violente  de  la 
poitrine,  fut  atteint  d*une  fracture  de 
côte.  Dès  le  quatrième  jour,  il  com- 
mença à  se  développer  pendant  la  nuit 
des  symptômes  de  delirium  tremens  : 
agitation,  loquacité  incessante,  hallu- 
cinations. Le  sirop  de  digitale  fut  alors 
administré  à  dose  élevée  (  4  cuillerées 
en  vingt-quatre  heures).  Le  sixième 
jour,  les  accidents  avaient  augmenté, 
si  bien  que  le  blessé,  qui  n'accusait 
plus  aucune  douleur  du  côté  de  la  poi- 
trine, marchait  et  portait  des  fardeaux, 
en  proie  toujours  à  des  hallucinations 
de  plus  en  plus  obsédantes.  La  digi- 
tale ne  s'opposant  en  rien  au  déve- 
loppement des  accidents^  on  fit  pren- 
dre au  blessé  100  grammes  de  sirop 
de  morphine  dans  l'espace  de  huit 
heures  :  l'agitation  était  toujours  aussi 
violente.  Alors  on  eut  recours  à  la 
potion  stibiée  (  40  centigrammes  dans 
une  potion  de  150  grammes),  une  cuil- 
lerée toutes  les  heures.  Après  avoir 
pris  3  cuillerées  de  la  potion  stibiée, 
le  blessé  finit  par  se  calmer;  un  som- 
meil réparateur,  qui  se  prolongea  le 
lendemain  à  l'aide  de  quelques  cuille- 
rées de  la  même  potion,  mit  un  terme 
à  l'agitation,  aux  hallucinations;  le 
pouls,  qui  s'était  élevé  de  60  à  100 
pulsations,  revint  successivement  à 
son  système  normal,  et,  deux  jours 
après,  le  blessé  sentait  parfaitement 
la  douleur  résultant  de  la  fracture  de 
côte.  {Bulletin  médical  de  l'Aisne.) 

Biennorrhée  bronchique 
g;nérie  par  le  copahn.  Le  fait 
suivant  montre  combien  remploi  des 
térébenthines^  et  en  particulier  du  co- 
pahu,  peut  être  utile  dans  le  traitement 
des  hypersécrétions  passives  des  bron- 
ches. 

Un  malade  d'environ  cinquante 
ans,  bien  conservé,  atteint  depuis  plu- 
sieurs années  d'une  toux  avec  expec- 
toration abondante,  est  admis  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Hirtz,  â 
Strasbourg.  A  son  entrée,  on  constate 


une  toux  grasse  avec  ane  expectora* 
tion  tellement  abondante  qu'elle  atteint 
presque  un  litre.  C'est  un  liquide 
clair,  transparent,  non  spumeux^  lé- 
gèrement filant  et  laissant  déposer  ai 
fond  du  vase  une  poussiëre  tom«i- 
teuse,  blanche,  composée  de  globules 
muqueux  et  de  débris  d'épithéliam. 
L'analyse  chimique  n'y  découvre 
qu'un  peu  de  mucus  avec  beaucoup 
d'eau  et  absence  complète  de  sulfo-cya- 
nure,  preuve  évidente  que  ce  n'est 
point  de  la  salive  buccale,  comme  soi 
apparence  semblait  Tindiquer.  Ce  pro- 
duit n'est  d'ailleurs  émis  que  par  ex- 
pectoration. L'auscultation  "ne  révèle 
qu'un  peu  de  sibilance  bronchique 
assez  disséminée  dans  les  poumons, 
sans  aucun  signe  de  lésion.  C'est  le 
catarrhe  piiuiteux  des  anciens^  ou  la 
phlegmorrhagie  de  Laênnec. 

On  administre  le  baume  de  copahn 
en  capsules,  à  la  dose  de  4  grammes 
par  jour.  Dès  le  troisième  jour,  le  li- 
quide diminue  de  quantité,  sans  chan- 
ger de  qualité.  Au  bout  de  dix  jours  de 
traitement  l'expectoration  pttuiteose 
était  réduite  à  quelques  cuillerées,  et 
toujours  semblable  à  la  sécrétion  pri- 
mitive. Le  malade  se  sentait  très-sou- 
lagé;  la  toux  avait  presque  disparu, 
ainsi  qu'un  certain  degré  d'oppression 
habituelle. 

Il  est  à  remarquer,  au  point  de  vue 
de  l'indication,  que,  dans  ce  cas,  tout 
élément  d'irritation  manquait.  (  Gaz, 
des  Hôpitaux.  ) 

Goérison  d'an  caa  d'épllep- 
sie  il  la  suite  de  cautérisa- 
tions pharyngées.  Nous  avons 
déjà  rapporté  un  certain  nombre  d'ob- 
servations d'épilepsie  oh  la  guérison  a 
été  obtenue  à  l'aide  de  cautérisations 
diverses.  Voici  un  nouveau  fait  de  ce 
genre,  rapporté  par  le  docteur  Fon- 
taine. Il  s'agit  d'une  petite  fille  de 
neuf  ans,  sujette  depuis  sa  première 
enfance  à  des  attaques  d'épilepsie  de- 
venues très-fréquentes.  Elle  eut  une 
scarlatine  et  une  angine  couenneuse 
pour  laquelle  des  cautérisations  pha- 
ryngiennes furent  pratiquées  avec  l'a- 
cide chlorhydrique.  Or,  depuis  cinq 
mois,  il  n'y  a  plus  eu  d'attaques  d'épi- 
lepsie. 

M.  Fontaine  attribue  avec  raison  la 
guérison  à  la  cautérisation  du  pha- 
rynx. Ces  cautérisations,  pratiquées 
sur  un  point  intermédiaire  entre  le 
centre  nerveux  et  le  point  de  départ 
de  Vaura  qui  était  le  cœur  chez  la  ma- 
lade, auraient  exercé  une  certaine  ac- 
tion sur  les  nerfe  chargés  de  trans- 
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mettre  Timpression  morbide,  et  par 
suite  suspendu  les  attaques.  If.  Fon- 
taine cite  à  l'appui  de  cette  explication 
les  préceptes  de  Willis,  Tissot,  Por- 
tai, Petit,  Pouteau,  Desault,  Larrey, 
Boyer,  etc. ,  qui  conseillent,  les  uns  la 
section  des  nerfs,  les  autres  des  es- 
charotiques  et  des  stimulants.  Portai 
cite  un  cas  de  guérison  dû  à  une  brû- 
lure accidentelle  sur  le  trajet  du  nerf 
d'où  partait  Vaura,  G* est  en  vertu  des 
mêmes  idées  que  M.  Fontaine  com- 
prend les  succès  que  Marshall  Hall  a 
Ea  obtenir  par  la  trachéotomie.  (Bul- 
4in  dela^dété  médicale  de  VAuhe.) 


traitement  de  la  gre- 
illlette  par  le  i^alvano- 
eaaatlqiie.  Le  docteur  Angelo 
Scarenzeo  a  obtenu,  par  ce  moyeu,  un 
Buecës  et  un  insuccès  dans  deux  cas  : 
la  première  observation  a  trait  à  une 
liMDBme  de  soixante  ans,  affectée  depuis 
trois  ans  d*une  grenouillette  du  vo- 
lome  d'une  noix.  Le  chirurgien  fixa 
me  aiguille  d'acier,  mise  en  commu- 
aieatiou  avec  le  pôle  négatif  de  deux 
éléments  d'une  pile  de  Bunsen,  ap- 


pliquant Vautre  pèle  à  la  face  externe 
de  la  mâchoire  supérieure.  Le  courant 
électrique  dura  un  quart  d'heure,  et  il 
se  produisit  une  escarre  de  la  lar- 
geur d'un  centimètre.  Le  liquide  de  la 
grenouillette  s'échappa  par  le  trou 
laissé  par  l'aiguille.  L'opération  fut 
suivie  d'une  forte  réaction  locale  avec 
fièvre  :  la  guérison  s'était  maintenue 
au  bout  d'une  année.  Dans  la  seconde 
observation,  il  8*agit  d'une  femme  de 
quarante  ans,  chez  laquelle  la  tumeur, 
du  volume  d'une  grosse  noix,  avait  été 
ouverte  plusieurs  fois,  puis  cautérisée 
avec  la  pierre  infernale,  mais  inutile- 
ment. Le  courant  dura  douze  minutes, 
et  produisit  une  vive  douleur  et  la  for- 
mation d'une  escarre  du  diamètre  de 
3  centimètres.  L'opération  ne  fut  sui- 
vie d'aucune  réaction  ;  l'escarre  se 
détacha  après  six  jours,  la  plaie  se 
cicatrisa  peu  de  temps  après,  laissant 
un  petit  pertuis.  Deux  mois  et  demi 
après  la  sortie  de  la  malade  de  l'hô- 
pital, l'ouverture  se  ferma,  et  la  gre- 
nouillette se  reproduisit.  (Gazetta  de- 
gli  ospedali,)\  > 


VARIÉTÉS. 


RAPPORT  \  L'EMPEREUR. 


Sire, 


^épidémie  cholérique  qui  a  si  cruellement  sévi  en  Orient  et  dans  le  midi 
de  l'Europe  a  été  Toccasion  d^actes  de  dévouement  multipliés  et  éclatants. 
Partout  oii  le  fléau  s'est  manifesté,  des  efforts  de  zèle  et  de  courage  ont  été 
déployés  pour  le  combattre.  Médecins  et  élèves  en  médecine,  sœurs  de  charité 
et  infirmiers,  consuls  et  agents  consulaires,  magistrats  et  citoyens  de  tout  ordre, 
ont  activement  concouru  à  cette  œuvre  d'humanité.  Nous  pouvons  constater 
avec  un  légitime  orgueil  qu'à  Tétranger,  la  France,  dignement  représentée,  n'a 
point  failli  à  sa  noble  mission.  Non-seulement  ceux  de  nos  nationaux  que  leurs 
fonctions  plaçaient  au  lieu  môme  du  danger  sont  restés  à  leur  poste,  mais  d'au- 
tres, en  grand  nombre,  sont  allés  spontanément  offrir  leurs  services  aux  po- 
pulations décimées  par  le  choléra,  et  les  ont  assistées  pendant  toute  la  durée 
de  la  maladie.  Quelques-uns  ont  payé  de  la  vie  leur  dévouement,  et  l'hommage 
qui  leur  est  aujourd'hui  rendu  ne  s'adresse  malheureusement  qu'à  leur  mé- 
moire. 

Votre  Majesté  a  voulu  ne  pas  laisser  sans  récompense  des  actes  qui  ont  ho- 
noré à  ce  point  le  nom  français,  et  déjà,  d'après  ses  ordres,  chacun  de  ses  mi- 
nistres lui  a  soumis,  dans  l'état  des  faits  connus  et  vérifiés,  pour  les  fonction- 
naires ou  autres  personnes  relevant  de  chacun  d'eux,  des  propositions  pour  des 
promotions  dans  l'ordre  impérial  de  la  Légion  d'honneur.  Il  a  para  d'ailleurs 
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à  Voire  Majeslé  qd'il  eotaviëndrait  de  rappelel-,  en  \tèÈ  l^uiilàfit  ddHft  nîi  H^ 
pOM  d'fcdsëidbléi  \éi  ÏMféi  qiil  6ht  molivé  ces  diverSèé  jjfâj^bsiiioiist  et  e^esi  ce 
rapport  qiie  je  vjëhs  présenter  à  Votre  Majesté,  eu  iaissaol  ùb  èôté  ce  qai  eoB- 
cerne  le  personnel  dépendant  db  ministère  de  là  gderre  et  da  Iftflliistëire  del« 
marine  peur  lecjuël  dès  itiéàurës  Spéciales  ont  été  pHsé§  t>^r  léi  ministres  de 
ces  dëus  dëpartementé. 

G*est  en  Egypte  d'abord,  après  la  dispersion  des  pèlerine  Ae  la  Meeqttê,  l|rife 
l'épidémie  fait  Sa  première  lipt^arltion  :  elle  eiivahit  Aiekàttdriëi  pùifi  le  Ciire. 
puis  d'autrfeS  yiîleâ  de  rEg)fbte,  et  successivement  la  ^yriè  et  tous  les  nayk  toi- 
sinsdélamer  Rouge;  à  Alexandrie,  au  Caire,  à  Smyrne,  à  Beyrouth,  dm 
toutes  les  localités  enfin  bîi  le  choléra  sévit  avec  intensité,  iias  êoniiiilè  et  éOi 
agédts  consulaltes  dnt  Sii  {ii'ëiidhe  la  plus  énergique  et  la  plus  hoiiorable  ini- 
tiative, et  donné  dés  preuves  d'iih  dévouement  qui  ne  s'est  pas  on  aeal  imluit 
démenti.  A  Alexandrie,  nous  devons  citer  en  première  ligne  M:  Oalrey^  ëelMl 
général,  et  parifal  les  agents  sOlis  âesjordrcs,  MM.  'Tricou,  élbVe-cônsdt,  et  Olh 
bigilie,  chancetiéb  du  consulat,  qui  se  sont  multipliés  pour  organîsier  des«»- 
cours  sur  tous  les  points  ;  ad  Gairet  M.  Roustan,  gérant  du  oonsnlat  dé  Fraac^ 
qui  a  su  fdire  face  9  toiis  les  besoins ^  malgré  lés  faibles  rti^SoUrtiêh  dofit  il  dJl^ 
posait;  h  Beyrouth,  Il  fit.  Bernard  des  Essârts,  boire  cdhàlil  général,  et  SàB- 
vaire,  drogman  chancelier;  à  Tripoli  deSyrici  M.  Blanche,  agent  viee-eonnl 
de  France;  à  Smyrne,  ili.  lé  eomte  Bëntivoglib,  ilolbeiMflsdl général^  et  M. 8Mr 
rin,  drogman  chancelier  du  consulat,  dont  la  cbûdùite  f)éndant  tbute  U  dlirfe 
de  l'épidémie  a  été  signalée  à  la  reconnaissance  publique;  enfin  à  Lamaca,11e 
de  Chypre,  M.  le  comte  de  Maricourt  paye  de  sa  vie  sa  coopération  directe  i 
tous  les  actes  ayant  pour  but  de  sauvegarder  la  santé  publique  ou  de  venir  au 
secours  de  malheurs  privés. 

Cette  mort  si  regrettable  n'a  pas  permis  au  gouvernement  d'accorder  à  M.  le 
comte  de  Maricourt  la  récompense  qu'il  avait  si  bien  méritée.  Mais,  heureuse- 
ment, il  n'en  a  pas  été  de  iUêHië  (ibttl'  ^éS  coUbgUësj  ël  Votre  Majesté  a  daigné, 
sur  la  proposition  de  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères,  conférer  la  croix 
d'officier  à  MM.  Outrey  et  le  comte  de  Bentivoglio,  et  la  croix  de  chevalier  ï 
UM.  THëOd,  ddbigiilê,  Abdâiân,  S^dVnifë,  Bldhéhë  et  Giiërih.  ta  6HôUde 
cotilibaâdëur  à  él«  èonféi-éë  à  Sud  Exe.  Métibniëd-^ilchid-t*âcha,  ffllichir  et 
gouvë^l)ëdf  gCKéi'al  de  Slâyi'he.  cjUi  d  labgeinéiil  pà^é  lie  la  (lëir^ohdë  pélidâlkt 
l'épldéhiië. 

Ce  n'est  pas  seulement  ëil  Ôi*iëht  qtie  \p,s  âgeiits  ëbUsiilaibes  français  se  sbnt 
distingués  :  à  MMle,  ëh  Italie,  ëh  Ës|lagde,  bn  lès  trouve  à  leur  poste  et  don- 
tiâbt  à  tbtis  rexeiti{}lë  dû  courage;  11  cdiiviëiit  de  cliër  à  Afacôdé  M.  le  comte 
dé  Castellane,  cotisUl  de  France,  tiui  si  ifistatlé  dans  sa  propre  maisoh  TambU* 
làdcë  ûei  bholSriqties,  méritant  dihsi  qûë  la  mbnicipalllé  lui  décërn&t  lés  hon- 
neurs du  î)atriclat.  A  Carlhdgëne,  M.  le  cbhsbl  de  France  Parlibl  S'est  dévobé 
aVëb  une  rare  ériëfgië  poiii-  vëliit'  efa  Midë  à  tous  lëâ  malades  SanSt  distidëtibfl  de 
uationëlité.  Votre  Majesté  a  dâi^dé,  sut-  là  p^tlbsitidn  dé  M:  le  ministre  ÙH 
afTàirëé  ëtraiigeres,  âbt^t-dëb  la  Éroix  d'officier  bU  {)heiàier  et  lii  croix  de  clie- 
valier  au  second. 

A  ëOtédë  nbs  agents  bbb^iilai{*6s,  t)luslëurs  médëcihk  6ht  Aussi  iiobleihent 
payé  de  leur  përsonhe.  A  léiir  tête  ^ë  placëiit  : 

Le  ddctëUr  Jàphet,  médecin  pridcipâl  de  la  thàriné  et  médecin  sanitaire  3i 
Smyrhë^  qui  a  fait  pfeUte  d*ùh  zëlë  infatigable,  ëbit  ëh  à^M§tàht  les  tiialidëSi 
sbit  eti  orgafalsant  les  sëcoufb  dont  ils  pout;Aiëttt  âVoir  b)?soin; 


—  931  — 

Le  docteur  Horleloupj  membre  delà  mission  médicale  entoyée  de  France  en 
Egypte  par  les  soins  de  mon  département^  (:hargé  spécialement  à  Beyrouth  dti 
service  de  rhôpital  et  de  l'orpttelinat,  t  a  renttii  les  services  les  plus  signalés  j 
dirigé  ensuite  sur  Laïda,  où  l'épidémie  a  fait  les  plus  cruels  ravagea,  éon  éiier^ 
gie  et  sou  dévouement  ont  puissamment  eontHbué  à  relever  le  moral  de  la  {Po- 
pulation de  cette  ville  ;  en6n,  il  Hé  s'est  pdé  radins  distitigué  à  Damasj  oti  il 
s'était  empressé  d'accourir,  mandé  par  Tan  de  ses  cDllbgues  tombé  malade  ; 
•  l^e  docteur  Yerguin,  médecin  embarqué  à  bord  du  flaquebot  des  Messageries 
impériales  VErymanthe,  s'est  empressé,  avec  d'autres  de  ses  confrères,  de  dé- 
barquer, au  premier  appel  du  consul  de  Fraiifee  à  Suez;  pour  soigner  les  inala- 
des,  et  s'y  est  fait  remarquer  pai*  un  dévouement  exceptionnel  i 

Le  docteur  Arnoux-Bey,  intendant  sanitaire  au  Gaire  et  chargé  par  intérim 
des  foDOtions  de  médecin  sanitaire,  étant  en  congé  pour  cause  de  maladie,  s'est 
hftté  de  revenir  au  Caire^  où  sévissait  l'épidémie^  et  a  fait  preuve  du  plus  grand 
zële. 

Votre  Majesté  a  daigné  conférer^  sur  ma  proposition,  la  croix  d'officier  de  la 
Légion  d'honneur  à  M.  Japhet)  et  la  croix  de  ehéiralier  à  MM.  Horteloup  et 
Terguin.  et,  sur  la  proposition  de  Son  Exe.  M.  le  midistre  des  affaires  étran- 
gères, la  croix  de  chevalier  à  M.  Arnoux-Bey. 

Ces  distinctions,  si  noblement  acquises^  en  même  temps  qu'elles  récohipen- 
lent  d'éminents  services,  sont  uh  puissant  motif  d'émulation  pour  ceux  t)ui  se 
trouveraient,  à  l'avetiir^  eh  présence  ttë  semblables  calamités  ;  ils  sauront  que 
la  France  et  l'Empereur  ont  toujours  les  yeux  ouverts  sur  ceux  qui,  métiife  à 
l'étranger,  les  servent  en  servant  l'huiiiahité. 

Qu'il  me  soit  permis  enfin.  Sire,  atant  de  quitter  leâ  faits  qui  se  solit  décom* 
plis  à  l'extérieur)  de  rendre  Un  publie  hommage  au  dévouement  Hbrs  ligile  des 
membres  des  différentes  communautés  religieuses,  Français  pout  la  (llupari,  et 
sortout  à  nos  sœurs  de  charité  de  Sâint-Yineent  de  l^aul  ;  kh'v  la  pi^Dpbsliioh  de  * 
M.  le  ministre  des  affaires  étrangères,  Votre  Majeïité  a  dai^hé  tiomnlër  cHeva- 
liera  de  la  Légion  d'honneur  le  R:  P.  Lion;  iricë-présidbtit  dé  la  ttiissiott  dèft 
RR.  PP.  dominicains  à  Mossbul,  qui  a  [irété  le  concours  lé  plUs  efficace  ati  coït- 
snl  de  France,  et  M .  l'abbé  Girilli,  viciiire  délégué  apostolique  du  patriattïhe 
de  Jérusalem  à  Larnaca,  qui  a  assisté  M;  le  conile  de  Maricourt  ]us4u*à  ses 
derniers  moments.  Quant  à  nos  sœurs  de  chdritéjBoaà  n'àvotis  pas  à  demander 
la  décoration  pour  elles,  toutes  Tau  raient  méritée;  qu'il  me  suffise  de  répétèMci  ce 
que  m'écrivait  récemment  M:  le  ministre  des  affaires  étbah^bres  :  o  Appelées  en 
Italie,  dans  toutes  les  localités  oh  le  choléra  s'est  déclaré,  et  notamment  à  Ati- 
cône^  partout  les  sœurs  de  charité  se  sont  fait  bi'^nir  par  les  populations;  là» 
comme  en  Orient;  on  a  eu  à  déplorer  la  mort  de  plusieurs  de  ces  saintes  fèttl- 
mes,  tombées  victimes  d'un  zële  qui  brave  les  fatigues  et  les  dangers>  ^i  Qu'é- 
gaie seule  leur  modestie.  9 

Je  propose  d'ailleurs  à  Votre  Majesté  de  décerner  poar  les  actes  de  dévoue- 
ment accomplis  à  l'étranger  un  certain  nombre  de  ihédailles  qui  sont  indiquées 
an  tableau  joint  au  présent  rapport,  savoir  ;  20  médailles  d'br;  58  médaillés 
d'argent  et  1  médaille  de  bronze.  Des  lettres  de  félicitatioris  ont  été  adressées 
par  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères  à  MM.  le  ministre  de  la  policé  à 
Gonstantinople  ;  le  consul  d'Angleterre  dans  celte  ville;  Vulerg.i,  patriarche 
de  Jérusalem  ;  Bernard  des  Essarta,  consul  général  de  France  à  Beyhouth  ; 
Bertrand^  eohsul  à  Alep  ;  Ëmmerat^  consul  de  France  à  Suez,  et  Sciadia-Bey, 
directeur  des  ponts  et  caîau  du  gouternement  égyptien }  Datboit^  arehitebtie 
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en  mission  dans  l'Ile  de  Chypre;  Yassim-agba^  chef  de  la  police,  et  Ethem- 
effendi,  écrivain  à  Smyrne;  de  Yallat,  consul  général  de  France  à  Barcelone; 
Denoix,  consul  de  France  à  Palma^  et  Castor  Hanez  de  Aldecoa,  gouverneur 
civil  de  Valence. 

A  l'intérieur,  trois  départements  ont  été  plus  gravement  éprouvés  par  l'épi- 
démie :  le  Var,  les  Bouches -du-Rhône  et  la  Seine.  Dans  le  premier^  trois  villes 
ont  été  atteintes  d'une  manière  notable^  Toulon,  La  Seyne,  Solliës-Pont  ;  dans 
le  second,  deux  villes,  Marseille  et  Arles  ;  dans  le  troisième  enfîn^  la  ville  de 
Paris. 

A  Toulon,  à  La  Seyne  et  à  Solliës-Pont,  des  actes  nombreux  de  courage  ont 
été  accomplis  dans  tous  les  rangs,  dans  toutes  les  situations.  Le  mal  avait  pris 
des  proportions  considérables^  les  dévouements  ont  été  au  niveau  du  mal,  et  il 
n'y  a  eu  pour  le  gouvernement  qu'une  difficulté,  celle  de  choisir,  entre  tous, 
ceux  auxquels  devaient  être  accordées  des  récompenses  exceptionnelles. 

Cependant,  après  mûr  examen  des  désignations  faites  par  Tautorité  locale, 
et  des  motifs  qui  les  avaient  inspirées,  nous  avons  pu^  mes  collègues  et  mol, 
appeler  l'attention  particulière  de  Votre  Majesté  sur  les  dévouements  qui  s'é- 
taient manifestés  avec  le  plus  d'éclat,  et  que  je  vais  retracer  ici  en  peu  de 
mots  : 

A  Marseille,  les  membres  de  la  commission  hospitalière,  delà  commission  de 
bienfaisance  et  du  corps  médical  ont  eu  particulièrement  une  attitude  digne 
des  plus  grands  éloges.  On  doit  citer  MM.  Seren  et  Jules  Qrandval^  qui  ont  as- 
sidûment visité  les  malades  dans  les  hospices  ou  dans  les  quartiers  infectés  par 
Fépidémie  ;  MM.  Seux  et  Rivière  de  La  Souchère,  médecins  des  hôpitaux,  ainsi 
que  M.  Dauvergne,  chef  interne  à  l'Hûtel-Dieu,  qui  ont  fait  preuve  du  plus 
grand  zèle.  Votre  Majesté  a  récompensé  leurs  services  par  la  croix  de  chevalier 
de  la  Légion  d'honneur. 

M.  le  docteur  Roberty,  médecin  en  chef  des  épidémies  dans  le  département 
des  Bouches-du-Rhône,  et  M.  Audemar,  maire  de  Toulon,  auraient  été  sans 
doute,  et  en  première  ligne,  l'objet  de  distinctions  analogues.  Les  récentes  pro- 
motions de  M.  Roberty  au  grade  d'ofQcier  et  de  M.  Audemar  au  grade  de  che* 
valier  de  la  Légion  d'honneur  n'ont  laissé  d'autre  moyen  de  récompenser  leur 
zèle  et  leurs  services  que  de  les  constater  une  fois  de  plus.  Ils  sont  proposés 
pour  des  médailles  d'or  dans  le  tableau  que  je  soumets  à  l'approbation  de  Votre 
Majesté. 

A  Toulon,  M.  l'abbé  Liautard,  curé  doyen  archiprêtre,  a  secondé  l'adminis-- 
tratioR  avec  autant  de  calme  que  de  résolution;  M.  Martini,  suppléant  du  juge 
de  paix,  malgré  ses  quatre-vingt-huit  ans,  a  montré  un  courage  et  un  sangfroid 
admirables  et  s'est  multiplié  pour  assurer  à  lui  seul  le  service  de  la  justice. 
M.  Billon,  juge  d'instruction,  déjà  signalé  par  son  dévouement  lors  des  épi- 
démies de  1855  à  1860,  est  revenu  à  son  poste,  quoique  malade,  a  fait  partie 
des  commissions  d'ambulance  et  a  passé  des  nuits  entières  dans  les  bureaux 
de  secours.  Le  sous-préfet,  M.  Coupler,  a  donné  à  tous  les  plus  nobles  exem- 
ples. M.  le  docteur  Galvy,  premier  médecin  en  chef  de  l'hûpital  civil,  a  fait 
preuve  d'un  zèle  et  d'une  abnégation  remarquables.  MM.  Foumier  et  Ausaldy, 
adjoints  au  maire,  et  Dollieule,  conseiller  municipal,  se  sont  distingués  entre 
cas  par  leur  activité  et  leur  dévouement.  M.  Guillemot,  commissaire  central 
de  poUoe,  sans  négliger  son  eerviee  liabituel,  a  visité  fréquemment  les  malades, 
tar  a  Alt/doBMr  lee  prenUert  secours  et  a  assuré,  avec  une  prudente  énergie, 

BP^^Je  ne.dols  pas  omettre  de  mentionner  les  élèves  de 
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Va  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  qui,  répondant  à  l'appel  du  maire  de 
Toulon,  ont  servi  d*inârmiers  dans  les  hôpitjux  et  les  ambulances,  et  ont  excité 
^*  Admiration  et  mérité  la  gratitude  de  la  population.  Parmi  ces  oiews  s^est  par- 
ttcuUkremenl  distingué  M.  Gayaî. 

Votre  Majesté  a  daigné  reconnaître  ees  services  en  accordant  la  croii  de 
commindenr  k  M.  Martini,  la  croix  d'ofticier  à  MM.  Goupier  et  Calvy,  et  celle 
^e  chevalier  à  MM.  Liantard,  Billon,  Fournier,  Ausaldj,  DoUieule,  Guillemot 
«tOiTal. 

A  La  Seyne,  M.  Durand,  adjoint  au  maire,  s'est  dévooé  au  point  de  porter 
^ti-Bème  les  malades  à  l'ambulance  et  les  cadavres  au  cimetière;  il  a  été  nomm*^ 
chevalier  de  la  Légion  d'hoaneur. 

A  Solliêa-Pont,  M.  Pellen,  juge  de  paix,  âgé  de  soixante-huit  ans,  a  puîssam- 
■enl  contribué,  en  payant  bravement  de  sa  personne,  a  maintenir  U  moral  de 
la  population;  il  a  été  dignement  secondé  par  M.  le  do«:t*fur  Gêry,  ancien  chi- 
rargien  de  la  marine,  dont  la  conduite,  pendant  l'épidémie,  a  mérité  les  plus 
grands  éloges.  MM.  Peilen  et  G^-ry  ont  été  nommes  cbevali':rs  de  la  Légion 
d'hoBBeor. 

Dans  le  département  de  1  Hérault,  M.  Rie u nier,  maire  de  Cette,  a  visité  cba- 
^joar  l'hôpital  et  comblé  Les  malades  indigents  de  secours  di^p^U'tés  d'une 
■un  libérale.  11  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'hoaneur. 

Dans  le  départemeni  de  la  Seine,  le  personnel  médical  de  nos  h  *j  pi  taux  s'est 
■OBiré  a  la  hauteur  de  sa  mission,  iarmi  les  nombreux  médecins  qui  ont  été 
aiguks,  il  faut  citer  MM.  Horteloup,  médecin  en  chef  de  1  Uûtêl-Dieu;  Gubler, 
■edecÎB  de  l'hOpital  B^arjjon;  Daplay«  de  î  bOpilal  de  Lariboisiere  ;  Boucher  de 
U  Ville-iossy,  de  i  h'^pital  Saint -Antoine,  qui  ont  soigné  les  cholériq  jes  d^ 
bApitanx  avec  le  plus  grand  zèl<;  M.  Arnaud,  médecin  du  Bur^caud*:  LieLfai>ance 
da  17*  arrondissement,  q-ii,  cLargé  du  service  médical  (ian»  le  quartier  des 
tpinetles,  ou  le  âéau  a  sévi  avec  caM  de  violence;  a,  n..*.  •::  jo<^r.  p^ve  >:e  »a 
personne;  M.  Imard,  dir-scteur  i-i  i  llOteL-Dièu,  qui  a  cr^^ai^a.c:  aue  grande 
imeiligence  an  hùpitai  pro^iMir?  pour  les  cholérique:s  co^vai-sscent»,  et  raùn 
MM.  Legros  et  Le.i:,n,  i&ternes,  :•:  premier  a  1  ii^tel-DiCi.^l  le  second  a  i  hô- 
pital Beaojon.  q:i  se  vjL',  fa  il  ^arûcu.ieremenl  r-zm^r^i'.c  par  leur  d-rvoue- 
■cm.  La  croix  'Z'-.fi^.i'zr  ûe  La  Lêf  i.rn  c'&onneor  a  eic  ao:oniee  au   (.remier,  et 
U  croU  de  chevaU'sr  aix  «cpt  •lernier*. 

Je  propose  daitsecrf  a  Vôtre  MajeaLè  c  accorder  a  l  intérieur  ^Ol  mé- 
daBIOy  savoir:  19  m-siitLLieâ  c -^r,  17^  mé^laLks  carg'iL:,  iVi  mcdaiîleide 
Woiue. 

LesaoBi  •:*&  p^rs-ia*»  aiiqU'cLes  tiies  seraien:  Crc-tTL-:-:!  «ont  :nd;^îurs 
avec  iana^ys*  Maxa^re  Co  a*i'xsq=i  j  ont  doun*:  lie^j.  d^n^ietabieas  atnexé 
naprësen:  .-a::^::. 

J  ai  tera;a«,  S.re  î  *iy,fi>z  Ki«ïat:crf  as-V-i  ;e  ceioi-si-: -i  ac».om;,l j  /-s*  * 
cejf«rir,  &0i:  a  i-7;ranj':f,  Vé.'.tu  Frai-i^.  a  îccca»ion  o-:  ie;i:émie  «.LoUr.  i-e, 
et  des  r^>x;es.2e.i  ^l*  oa  aiit»  oi:  vLtr.'jbn.  bau  ài'^'Jn  ;r%o;es*-iï  ua» 
daaleSiOE:  r**:?»  iiiiiii^*  ;i  t  :i:  ::  -^4re  c/^z&pri»  ^tz..  <<-i  *:l'.  ^l'.'.jch- 
gaaKS  a  k*.;3SLii.t.:^u;a  k- jéei *!'•.•* ;  atais  en  Yn^t'.,  •:.:•* a»-*:  *  itv.ttr'-r 

d«  BiJKXe  ^11.  ^;il.^:■.■;*•-r^  ^n  JTkitt*  '.i-k^li'jè»  y:li'[i'.i.  '  T'i-ftA  ie  >»i.t*- 

mtzi  «îce  «.•:•.>.  ;t>.'  '.^-î  '>:..i  :>-  Mr^f^^si  w:  f:->:.*t  ait»,  tt*  î^^.i^a-ejV: 
et  ^Mr  aiv&e^Lvi  ;*.  v.i: i,>i  Q--..1.»  ii.t;.»rt^  ;*."  la  >*-»<^  o  uLe  ;*»'.'ia;ea»* 
a «GAt^ij r^iit  ^T  Âe  k:...*.Bc1i:  •:.  ji/«.  cl?  i  oa  ;^.:  taire.  L  l  e j  es!  ;jiS  bcùiS 
4m  4<£«4pur  Cb  i;{»cve.'!Le&t4i:  ûe  t*fLi/ve^.\^.ry  a  «'tant  qu'il  t«i  «a  jui.  U«s  les  dte- 
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vouemenls  qui  s'ignorent  rux-irêincs,  et  de  les  signaler  à  la  reconnaisuice 
publique. 

Dana  le  travail  que  j'ai  l'iionneur  de  soumettre  à  Votre  Majesté,  ne  soatpn 
compris  plusieurs  départements  où  l'épidémie  a  sévi,  au  moins  dans  qndqui 
localités.  Les  récompenses  à  donner  dans  ces  départements  seront  Toljet  d'n 
travail  supplémentaire,  lorsque  j'aurai  reçu  les  documents  qui  nue  sont  néeei- 
saires  pour  le  préparer. 

Je  suis  avec  le  plus  profond  respect,  Sire,  de  Votre  Majesté, 

Le  trës-humble  et  trës-obéissant  serviteur  et  fidj^Ie  sujfs(. 

Le  ministre  de  V agriculture,  du  commerce  et  ^9  tfqpqnx  p^MiPf, 

Armapd  B<hig. 
Approuvé  :  NAPOLÉON. 


Liste  des  médailles  décernées  quJp  médecins  à  l'occasion  d^l^épi^m4§  fhoiéPi^ 

de  1865-1866. 

MÉDAILLES   d'or. 

MM.  Gaillardpt,  médecia  sanitaire  à  Alexandrie  (Egypte);  Abelës,  raédwii 
un  chef  de  l'hûpital  eurppiîen  Ju  Caire  ;  Suquet,  médecin  sanitaire  k  Beyroalb; 
Rcvillout,  Davesne,  Mjcbcli,  envoyés  en  mission  en  Egypta  ;  Loganes,  miës- 
cln  en  chef  de  l'hôpital  Saiqt-Louis  des  Français  à  Madrid;  Boberty,  nédscii 
en  chef  des  épiiliînfies  à  Marseille;  Massol,  élève  de  la  Faculté  de  médcdat 
de  Montpellier,  cqvoyé  à  Toulon  et  la  Grand' Combe;  Carrière,  médecin  dis 
épidémies  de  l'arrondisscmept  de  Saint- Dié  (HaourrEl^pe)  ;  Blonde!,  iaspee- 
tcur  principal  de  rAssistaa£0  publique  à  Paris. 

MÉDAILLES   d'aBGENT. 

MM.  Ardouin,  Dumeslhé,  Cugini,  Massa,  Olszewki-LendyaslLÎ,  médecins i 
Alexandrie  ;  Tchayau  et  Journès.au  Caire  ;  Carré  et  Blanc,  à  Saez;  Gosconis,! 
8uez;  Cossini  et  Pestalozza,  à  Beyrouth;  Barozzi.  à  Gonstanlinople ;  Masgana, 
à  Smyrne  ;  Duvivier,  à  Alexandrie  ;  Uibel,  à  Barcelone  ;  d-Astros,  à  Marseille; 
Ode.  Lafitle,  Fontan,  à  Arles;  Vallat,  de  La  Châtaigneraie,  Waterfng,  Benoit, 
Oliitr,  Dutrémis,  élèves  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  en  mission 
à  Arles  ;  Roroel,  Bourgarel,  Gernibcrt,  Michel,  Le  Vicaire,  Boochos,  à  Toulon^ 
Prat,  à  La  S(:yne;  Pellegrin,  Lantoin,  Terrin,  Auban,  à  SoUiès-Pont  ;  JausioD, 
Ferrau,  Louisel  de  Saulnays,  Hippolyte,  Lannelongue,  Ansard^  Azémar^  Gi- 
rard, Miran,  Falc,  Masse,  Farjon,  Cambon,  Burlet  (Ph.),  Espagne,  Vergnai; 
Rey-Escadier,  élèves  do  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  en  missîoii  i 
Toulon;  Renard,  aide-major  de  1^»  classe,  et  Vigie,  médecin-major  de 
Ire  classe,  à  Toulon  et  Marseille  ;  Dieudonné,  inspecteur  de  rAssistance  publi- 
que à  Paris;  Vigla,  Bartb,  Bucquoy,  médecins  à  rilôtel-Dieu  de  Paris. 

Hérard,  Pidoux,  Fournier^  Moisseuet,  Oulmont,  médecins  de  Lariboisiëre; 
Sée,  médecin  de  Beaujon  ;  Mesnet,  médecin  de  Saint-Antoine  ;  Bernutz,  Mstiee, 
médecins  de  la  Pitié  ;  Pelletan  de  Kinkelin,  Parrot,  médecins  de  la  Charité  ; 
Rouley,  Lasègue,  médecins  de  Necker  ;  Bazin,  Hardy,  médecins  de  Saint-Lonis; 
Woil  lez,  médecin  de  Cochin;  Bergeron,  médecin  de  Sain  te -Eugénie;  Ghsnf- 
fard,  médecin  des  Enfants  malades;  Cazalis,  Bourdon,  médecins  delà  llaisoB 
de  santé  ;  Gharcot,  médecin  de  la  Salpétriëre:  GorobauU,  médecin  à  la  VaiiM 
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4t  A|i|Tale8oepc9  i^our  les  cholériques;  Regnapld,  pharniaoieii  en  chef  des  16- 
pUaai  cl  hospiQ«4  4^  Paris;  Tessjer,  Fabre,  Fodéré,  ^lêne^  Giberl,  Vignal^ 
Godierand,  Mallet,  Pellariu,  Pinel,  Piedfer^  Baldy^  Plomb,  Delit^  Leconte, 
IlegnaoU,  Mouscourt,  Ballet,  Royer^  Courtois^  médecins  des  Bureaux  de  bien- 
frimca;  Messier,  Ossian  (Henry),  Demeaux,  Guëde,  médecins  à  Paris;  Sa- 
doil,)  Raoa-rEtape;  Perussault,  à  Henrichemont  ;  Barlh^  à  Han-sous-Wars- 
berg;  Désormeaux,  à  Saint- Leu-d'Esserent. 

MÉDAILLES   DE   BRONZE. 

'  Trael,  à  Valence  (Espagne)  ;  F.Q9|ao^  IuIm^uê  à  Ph^pital  d'Arles;  Martis^ 
Gnuu^  Daniel^  Isnard  et  Long,  Valter,  élèves  à  Toulon;  Arbau,  Gazan,  RayoUe, 
Yillird^  Barallier,  Turrel,  Tourrette^  Layet,  Crcsp,  Gaillac,  médecins  pu  ph^r- 
Mciaiit  k  Toulon;  Daniel,  à  LaSeyne;  Ghoyàu/.  in  terne  à  l'Hôtel-Diei}  de 
hrit  ;  Mandon,  Barré,  Julliard,  Terrier,  Langronne,  Fontan,  internes  à  (ja^ 
riboisiëre;  Lafont,  Mossel,  Stoufflet,  externes  audit  hôpital;  Rondeau,  Ânger, 
S|âe»,  internes  à  Beaujon  ;  Bloch,  Leteinturier,  externes  audit  hôpital  \  De- 
lori,  Fraacç,  internes  à  Saint- Antoine  ;  Belloc,  Ghauvet,  externes  audit  hôpi- 
W;  Carrière,  interne  à  la  Pitié;  Boucfaart,  externe  à  la  Gharité;  Goctcau. 
ttidevilU, ifiternes  à  Necker;6atton,Moutier,  internes  à  Saint-Louis;  Vigiep^ 
iUeme  à  Gochin;  Fernet,  Bouchard,  internes  à  Sainte-Eugénie;  liessay^  Des- 
(ipheB,  externes  aux  Enfants  malades;  Dodeuil,  interne  à  la  Maisoi^desant^: 
ivUiet,  Le  Roy  des  Barres,  à  Paris  ;  Vaulot,  à  Saint-Dié  (Vosges). 


Un  congé  d'inactivité,  jusqu'à  la  fin  de  l'année  classique  |365-)8g6,  est 
Heordé,  pour  raison  de  santé,  à  M.  Jobert  .de  Lamballe,  professeuf  de  clinique 
càinirgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  Dolbeau.  agrégé  prës  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé,  jus- 
^■'à  la  fin  de  l'année  classique  1865-1866,  de  la  suppléance  du  co^rs  de  çl^^iqi^e 
externe  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M,  Jobert  de  Lai^iba)!/^. 


M.  Gruveilhier,  professeur  d'analomie  pathologique  ^  la  Fac())[é  de  Q^édecif^iS 
de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  4euxiëii)e  j^^fpestre  dis 
PaoBée  classique  4865-1866,  par  M.  Laboulbëne,  agriêgé  yyks  la^j^  Faculté. 


M.  Flourens,  professeur  d'histoire  naturelle  des  corps  orgagjs^  au  Gollége 
impérial  de  France,  est  autorisé  à  se  faire  remplacer,  pendai^t  le  secoif4  se- 
mestre de  l'année  scolaire  1865-1866^  par  M.  le  doc^e^r  Sforeau,  grand  prix 
de  physiologie  expérimentale  à  l'Académie  des  sciences. 


M.  fariiler,  docteur  en  médecine,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  eat  chargé  de  faire,  pendant  le  deuxième  semestre  de  l'année  classique 
18^-1866,  Le  cours  des  élèves  aages-IÎBmmes  à  la  clinique  de  ladite  Faculté. 


M.  Lecanu,  professeur  de  pharmacie  à  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  de 
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Paris,  est  autorise  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  deuxième  semestre  de  Vimk 
classique  1866,  par  M.  Baudrimont,  agrégé  près  ladite  Faculté. 


Par  arrêté  ministériel,  M.  le  docteur  Logerais^  ancien  interne  des  h6pitaBX 
de  Paris,  est  nommé  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Poagues,  en  remplace- 
ment de  M.  Roubaud,  nommé  directeur  de  ladite  station. 


M.  Mathieu,  Thabile  fabricant  d'instruments  de  chirurgie,  vient  d'être  nouK 
chevalier  de  l'ordre  royal  de  Léopold  de  Belgique. 


La  maison  Gharriëre,  qui  avait  du  être  mise  en  vente  à  la  suite  des  si  regret^ 
tables  décès  que  nous  avons  annoncés,  vient  d'être  adjugée  à  MM.  Robert  et 
GoUin. 

Par  décision  en  date  du  5  mars,  le  ministre  de  l'instruction  publiqae  a  arrilé 
ainsi  qu'il  suit  la  liste  des  récompenses  à  décerner,  le  7  avril  1866,  aux  socié- 
tés savantes  des  départements  dont  les  travaux  scientifiques,  exécatés  en  1864^ 
ont  paru  les  plus  intéressants  : 

l»  Médailles  d'or.  —  MM.  Bourget,  membre  de  l'Académie  des  acienea, 
arts  et  belles-lettres  de  Glermont-Ferrand,  pour  son  travail  sur  le  moaTemeit 
vibratoire  des  membranes  circulaires;  —  J.-E.  Planchon,  de  rÂcadémie  da 
sciences  et  lettres  de  Montpellier^  pour  ses  travaux  de  botanique;  —  Fabre, 
professeur  au  lycée  d'Avignon^  pour  ses  recherches  sur  l'anatomie,  la  physio- 
logie et  les  mœurs  des  insectes. 

2o  Médailles  d'argekt.  —  MM.  De  Mardigny,  de  l'Académie  impériale  de 
Blelz,  et  Poincarré,  ingénieur  des  ponts  et  chaussées  àBar-le-Duc  (Menie]: 
système  d'avertissements  météorologiques  pour  le  bassin  de  la  Meuse,  établi 
en  1865;  —  le  docteur  Mourier  :  observations,  météorologiques  faites  n 
Japon; —  De  Lapparent^  delà  Société  du  Berry:  travaux  relatifs  à  rempW 
des  bois  pour  la  marine^  les  chemins  de  fer,  etc.;  —  Mares,  de  la  Société  œa- 
traie  d'agriculture  de  l'Hérault,  pour  travaux  relatifs  au  soufrage  de  la  vigne 
dans  le  département  de  l'Hérault;  —  Eugëne-Eudes  Deslongchamps^  de  la  So- 
ciété Linnéenne  de  Normandie,  à  Gaen  :  travaux  de  géologie  et  de  paléon- 
tologie ;  ~  Dieulafait,  de  la  Société  des  sciences,  belles-lettres  et  arts  da  Yar  : 
géologie  du  département  du  Var;  —  Grenier,  de  la  Société  d'émulation  da 
Doubs^  à  Besançon  :  travaux  relatifs  à  la  flore  de  la  France  ;  —  Rey,  de  It 
Société  Linnéenne  de  Lyon  :  travaux  relatifs  à  la  faune  entomologique  deli 
France  ;  —  Baillet,  de  l'Académie  des  sciences^  inscriptions  et  belles-lettres 
de  Toulouse  :  recherches  sur  la  transformation  et  les  migrations  des  vers 
intestinaux  des  animaux  domestiques. 


Par  décret  en  date  du  21  mars  1866,  le  docteur  Gonstans,  inspectenr  général 
des  asiles  d'aliénés,  a  été  nommé  membre  du  comité  consultatif  d^hygiëne  et 
du  service  médical  des  hôpitaux,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Parchappe^ 

décédé. 


Pour  les  articles  non  signés,         P.  BRIGHfiTEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


9a  rhamatlsme  noaeax  et  de  «on  (raiCement  par    lea  eaux 
aleallno-ffermgliieiuiea  et  araenlealea  de  ffiamaloa-rAnelen. 

Par  le  doclear  Pritat.^ 

Il  n'est  point  de  praticien  qui  n'ait  eu  Toccasion  d'observer  quel- 
quefois le  rhumatisme  noueux. 

Cette  affection^  indiquée  par  Musgrave  (^)  sous  la  dénomination 
de  goutte  asthénique  primitive,  qui  lui  fut  conservée'  par  Hay- 
;  garth  (')  un  siècle  plus  tard^  avait  été  signalée  par  Sydenham  (^) 
|f  comme  une  espèce  de  rhumatisme  chronique  apyrétique^  différant 
\  essentiellement  de  la  goutte^  et  caractérisée,  tant  par  les  douleurs, 
":■  par  la  gêne  ou  la  privation  des  mouvements^  que  par  les  nodosités 
\  et  les  déformations  articulaires,  avec  persistance  de  Tintégrité  des 
fonctions.  Cullen  (1785),  Rodamel  (1808),  Landré-Beauvais  (1810), 
Adams  (1839),  ont  aussi  parlé  de  cette  variété  de  rhumatisme, 
qui  a  été  mieux  décrite  dans  ces  derniers  temps  sous  les  divers 
xioms  de  rhumatisme  goutteux  {^)^  à! arthrite  rhumatoïde(^),  d'ar- 
^  thrite  déformante  ou  noueuse  (^),  et  bien  étudiée  de  nos  jours  sous 
L .  la  dénomination  de  rhumatisme  noueux  y  par  MM.  Lasègue  y 
I  Gbarcot  et  Plaisance^  et  surtout  par  MM.  Guéneau  de  Mussy  (^)  et 
1  le  professeur  Trousseau  (^),  qui  n'est  ni  le  dernier^  ni  le  moins 
[i*  expert  quand  il  s'agit  de  voir  ce  qui  est  utile  à  la  science  et  à  l'art 
médical. 

Appelé  à  observer  annuellement^  depuis  une  vingtaine  d'années^ 
plusieurs  centaines  de  rhumatisants  qui  se  rendent  à  Lamalou^ 
nous  avions  été  frappé  en  voyant  le  nombre  considérable  des  sujets 
atteints  de  cette  espèce  de  rhumatisme,  ce  qui  nous  portait  à  dire, 
il  y  a  déjà  huit  ans  (^)  :  «  G^est  parce  que  nous  avons  vu  un  certain 
nombre  de  cas  de  rhumatisme  goutteux,  noueux,  à  forme  généra- 


P)  Voir  ses  Dissertations,  1703. 

C)  Médical  Transactions,  1795,  t.  IV,  p.  294. 

(»)  Ouvr.  trad.  par  JouU,  1816, 1. 1«^  p.  422. 

(^)  Thëse  inaugurale.  Paris,  1853. 

(»)  Garrod,  Nature  and  Ireatem.  of  goût  and  rheumatic  goût,  2»  édit.,  1863. 

(•)  M.  Beau,  Gaz.  des  hôpit,,  1864,  n»  84. 

(7)  BuU.  gén.  de  Thérap.,  1864,  septembre. 

(«)  Clinique  médicale  derHôlel-Dieu  de  Paris,  2e  édit,,  t.  III,  p.  361  et  saiv. 

(•)  Notice  sur  LamaUm,  Paris,  1858,  p.  100. 
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lement  chronique,  et  ne  présentant  jamais  les  symptômes  de  yraiî 
accès  de  goutte;  c'est  aussi  parce  que  nous  n'avons  rien  trouv^^ 
dans  les  auteurs  (classiques)  au  sujet  de  cetle  affection  qui  est,  eirm 
outre,  remarquable  par  sa  ténacité,  que  nous  avons  voulu  en  citei^ 
quelques  cas,  dont  nous  laissons  d'ailleurs  reiplication  à  la  saga — 
cité  de  nos  confrères.  )> 

La  saison  de  1863  ayant  amené  à  nos  thermes  une  soixantaines 
de  personnes  atteintes  de  cette  affection  morbide,  le  plus  grsndK: 
nombre  de  ces  observations  fut  consigné  dans  notre  rapport  officieH: 
de  cette  même  année,  et  il  nous  a  semblé  opportun  d'indiquer  le  ré — 
sultat  sommaire  de  notre  expérience  à  ce  sujet. 

Voici  ce  qui  a  été  observé  et  noté,  d'après  le  relevé  des  observa-  — 
tions  prises  durant  les  cinq  dernières  années. 

Sur  205  sujets  atteints  de  rhumatisme  noueux,  on  trouve,  poor 
le  sexe,  4  hommes  sur  201  femmes.  Quant  à  l'âge,  5  sujets  aTaintt 
de  15  àâO  ans;  65  de  20  à  30;  69  de  30  à  40  ;  48  de  40  à  M; 
15  de  50  à  60;  3  avaient  dépassé  60  ans. 

\j* hérédité  a  été  notée  dans  95  cas  ;  savoir  :  55  fois  dans  U  ligne 
paternelle,  et  40  fois  dans  la  ligne  maternel  le. — Pour  ce  qui  concerne 
les  professions  ouïe  genre  dévie,  on  a  trouvé  sur  les  quatre  hommes, 
1  meunier,  1  boulanger  et  2  agriculteurs  ;  tandis  que  sur  les  20t 
femmes,  8  appartenaient  à  la  classe  élevée  de  la  société,  les  193 
autres,  habitant  généralement  la  campagne,  étaient  ménagères,  <m 
marchandes,  ou  cuisinières,  ou  repasseuses.  N'oublions  pas  d'a- 
jouter que,  sur  ce  nombre  de  205  sujets,  32  cas  de  complications 
à!affections  cardiaques  ont  été  constatés  par  nous. 

Enfin,  comme  causes  occasionnelles,  on  a  noté  : 

A.  Refroidissement,  habitation  humide.  ...  :       108  fois. 

B.  Grossesse,  accouchement  et  suites,  allaitement.         89  — 
G.  Ménopause 20  — 

Laissant  aux  maîtres  de  la  science  le  soin  d*élucider  la  question 
de  la  nature  de  cette  affection  morbide,  bornons-nous  à  dire 
que  l'éminent  professeur  (*)  qui,  après  avoir  pris  pour  titre  do  sa 
LXXXI*  leçon  :  Du  rhumatisme  noueux^  dit  à  tort  rhumatisme 
goutteux  y  avoue,  dans  le  cours  de  cette  même  conférenee  ('), 
((  qu'après  avoir  longtemps  professé  que  le  rhumatisme  noueux 
n'était  ni  la  goutte,  ni  le   rhumatisme,  »  il  serait  plutôt  disposé 


d*-M«rlM 


(*)  M  Trousseau,  oavr.  cité,  t.  III,  p.  36L 
(2)  Loc.  cit.,  p.  375. 
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wjowd'hui  à  rattacher  cette  aflfection  à  la  diathëse  rhumatismale. 

Gomme  tout  le  monde  connaît  la  symptomatologie,  les  formes 

•É  le  pronostic  du  rhumatisme  noueux  ;  comme  l'élude  des  lésions 

'ittiatomiques  trouverait  d'ailleurs  sa  place  dans  un  traité  ex  professa 

plutôt  que  dans  ce  simple  essai,  nous  commencerons  par  exposer 

Quelques  faits  qui,  après  avoir  confirmé  ce  que  Ton  sait  déjà  sur  le 

diagnostic  et  sur  diverses  complications  de  cette  maladie,  pourront 

fWHt-ètre  jeter  aussi  quelque  jour  sur  Tétiologie  et  sur  le  traitement 

9a  rhumatisme  noueux. 

CSetexposé  sera  suivi  de  quelques  réflexions  pratiques  sous  forme 
dl  conclusions  à  ce  modeste  travail. 

Qm.  I.  Rkumaiisme  noueux,  héréditaire,  survenu  à  la  suite 
tun  refroidissement,  avec  complication  d'entéralgie  et  d'affection 

i'tÊréiaque.  Amélioration  très- sensible. ^^Unc  religieuse,  âgée  de 
;  ^ftturante  ans,  douée  d'un  tempérament  nerveux  et  lymphatique  et 
I  #ime  assez  honne  constitution,  mais  issue  d'une  mère  atteinte  de 
I  Jhnmatisme  noueux,  est  adressée  à  Lamalou-rAncien^  au  mois  de 
•■  Elld  raconte  qu'ohligée  de  conduire  aux  bains  de  mer  et  d*ac- 
dtnpagner  dans  l'eau  un  certain  nombre  de  jeunes  orphelines  (Il 
ym^ainze  ahs)^elle  fut  prise,  à  son  retour,  de  douleurs  erratiques, 
mrignant  les  diverses  articulations  des  membres,  ainsi  que  celles 
régions  vertébrale  et  temporo-maxillaire.  Ces  douleurs  ne  lar- 
t  point  à  devenir  plus  aiguës,  s'accompagnant  de  sueurs  ex- 
cessives et  alternant  avec  des  crises  d'une  entéralgie  grave.  Cet 
ilat  persiste,  avec  des  variations,  pendant  les  douze  années  sui- 
vmtes,  «'exaspérant  constamment  sous  Tinfluence  des  variations 
MnUMphériques ;  mais  à  cette  date  une  crise  d*cntéralgie  aiguë  est 
8«me  d'une  manifestation  de  douleurs  subaiguës  ,  atteignant 
evrtout  les  pieds  et  les  mains,  avec  gonflement  articulaire  et  défor- 
mation graduelle  des  poignets  et  des  doigts,  impossibilité  de  mar- 
cher^ de  s'habiller,  d'écrire,  et  parfois  de  porter  les  aliments  à  la 
beuche;  enfin  des  troubles  du  côté  du  centre  circulatoire,  lesquels 
«HNK  permettent  de  constater  encore  des  traces  non  douteuses  d'une 
IMen  Talvnlaire. 

Notons  que,  pendant  les  trois  dernières  années,  il  n'y  a  plus  eu 
diei  la  malade  ni  fièvre  ni  un  seul  symptôme  d'cntéralgie,  toutes 
les  fonctions  s'exéculant  normalement.  Ajoutons  enfin  que  les 
di^wrs  traitements  dirigés  contre  cette  affection  morbide  n'avaient 
produit  aucun  résultat  avantageux. 

A  la  suite  de  cette  première  cure  hydrothermale,  l'état  subit  une 
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amélioration  qui  persiste  depuis;  les  douleurs  ont  à  peu  près  cédé, 
sauf  quelques  légères  réminiscences,  sous  Vinfluence  des  variations 
atmosphériques.  La  malade  marche,  et  elle  se  sert  de  ses  mains, 
dont  les  doigts  restent  un  peu  déformés.  Nouvelles  cures  en  4862 
et  en  1864.  Persistance  de  l* amélioration. 

Obs.  11.  Habitation  humide;  développement  du  rhumatism 
noueux  à  la  suite  de  la  grippe;  coïncidence  de  la  ménopatÂse; 
dosités  et  déformations  articulaires,  avec  ankyloses  presque  corn 
plètes  ;  troubles  cardiaques.  Amélioration  passagère.  —  M™*  X*** 
marchande  quincaillière,  habite  un  pays  froid  et  un  magasin  hu- 
mide; elle  est  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  d^un  tempérament  ner 
veux  et  très-impressionnable.  Rien  du  côté  de  l'hérédité  ;  point  d 
maladie  antérieure. 

Atteinte,  au  mois  de  janvier  1858,  d'une  grippe  endémique  à  la 
suite  de  laquelle  se  manifestèrent  peu  à  peu  les  symptômes  du  rhu — 
matisme  noueux.  Au  bout  de  quelques  semaines^  les  genoux,  le 
pied  droit  et  la  main  gauche  étaient  surtout  pris,  et  la  malade 
était  envoyée  à  Lamalou,  dès  le  mois  de  juillet  suivant.  Les  dou- 
leurs et  le  gonflement  articulaire  ayant  cédé  à  la  suite  de  cette 
première  saison,  la  malade  revint  Tannée  suivante,  par  précaution, 
disait- elle  ;  car  il  n'y  aurait  plus  eu  chez  elle  que  i[uelques  légères 
réminiscences  du  mal,  sous  Vinfluence  des  variations  atmosphéri- 
ques. Sur  ces  entrefaites,  survient  la  ménopause.  Toutefois,  malgré 
la  disparition  des  douleurs,  les  mains  tendaient  à  se  déformer^  bien 
que  d'une  manière  à  peine  sensible. 

Mais^  au  bout  de  deux  ans,  une  crise  subaiguë  se  manifeste 
sans  cause  appréciable,  clouant  la  malade  dans  son  lit,  ou  sur 
un  fauteuil,  durant  quinze  mois  consécutifs.  Les  deux  genoux 
sont  le  siège  d'un  gonflement  considérable  et  demeurent  presque 
ankyloses  ;  les  mains  sont  déformées  ;  les  doigts,  offrant  plusieurs 
nodosités,  ressemblent  à  des  siliques  de  radis  ;  bruit  de  souffle 
dur  et  râpeux  à  la  pointe  du  cœur. 

C'est  dans  cet  état  que  M"**  X***  arrive,  non  sans  peine,  à  La- 
malou, en  juin  1863.  Une  amélioration  assez  sensible  suivit 
cette  cure,  même  durant  l'hiver  suivant,  tant  pour  la  diminution 
des  douleurs  que  sous  le  rapport  de  la  liberté  des  mouvements  ; 
mais  une  série  de  rechutes,  ou  plutôt  de  recrudescences  de  la  ma- 
ladie, oblige  la  malade,  dès  le  printemps  suivant,  à  garder  sa 
chambre,  malgré  l'intégrité  des  fonctions,  l'absence  de  fièvre. •• 
Notons  que  rien  n'a  été  négligé  sous  le  rapport  du  traitement^  ni 
les  applications  et  les  douches  de  sable  chaud,  ni  les  bains  arseni- 
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,  suiTànt  la  formule  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  ni  Tarsenic  et 
Kode  à  l'intérieur...  Des  relations  suivies  avec  le  médecin  de 
[••  X***  nous  ont  permis  d'être  tenu  au  courant  de  Pétat  de 
dernière,  que  nous  avons  eu  d'ailleurs  Toccasion  de  revoir 
plusieiirs  fois  chez  elle,  et  qui  ne  peut  plus  se  servir  de  ses  mains 
mi  remuer  les  jambes. 

Ois.  m.  Hérédité;  habitation  humide;  première  attaque  ayant 

dhrtf  deux  ans  ;  rechute  avec  sueurs  excessives  ;  traces  d'endo-pé- 

^HeêrdUe:  autres  fonctions  normales;  même  état.  —  B***,  exer- 

tBiOl  le  métier  de  meunier^  dans  la  contrée  la  plus  froide  du 

députement  du  Tam^  est  issu  d'une  mère  atteinte  de  rhumatisme 

Boseiu;  il  est  âgé  de  cinquante-trois  ans,  d'un  tempérament  san- 

giDDet  lymphatique,  habitant  d'ailleurs  son  moulin  et  vivant  dans 

«ne  atmosphère  humide. 

■  Best  pris, depuis  cinq  ans,  sans  autre  cause  appréciable, de  dou- 
Jmn  subaiguês  qui,  après  avoir  atteint  les  diverses  articulations  des 
JKmbres,  se  fixèrent  principalement  sur  les  pieds  et  sur  les  mains. 
iCet  état^  à  forme  apyrétique  et  chronique,  ne  dura  pas  moins  de 
èmx  ans,  pendant  lesquels  le  malade  pouvait  à  peine  faire  quelques 
pas  dans  sa  maison.  L'état  devint  un  peu  plus  suppoilable  durant 
la  troisième  année  ;  mais  il  survint  alors  une  nouvelle  crise  sub- 
aigaê,  s'accompagnant  de  sueurs  excessives,  et  ayant  obligé  B*^*^  à 
gptder  le  lit  pendant  quatre  mois^  sans  fièvre,  mais  avec  des  symp- 
tOmes  d'une  endo-péricardite  dont  les  traces  ne  sauraient  être 
douteuses  ;  il  reste  depuis  de  Tendolorissement  avec  sentiment  de 
loideor  dans  la  région  spinale,  mais  surtout  aux  pieds,  dont  l'état 
lend  encore  la  marche  pénible,  même  avec  le  secours  d'une  canne, 
et  aux  mains  qui  restent  engorgées  avec  déformation  notable  des 
doigts.  Jamais  de  fièvre,  et  toutes  les  fonctions  s'exécutent  norma- 
lement. Émissions  sanguines  largâ  manu;  iodure  de  potassium, 
vésicatoires...  Sans  résultat  sensible. 

Venu  à  Lamalou  en  juillet  1864,  B***  y  a  fait  une  saison  qui 
fut  bien  supportée,  mais  il  est  parti  avec  la  note  :  mAme  état  ; 
ni>U8  n'avons  plus  eu  aucune  nouvelle  sur  son  compte. 

Obs.  rV.  Hérédité.  Rhumatisme  noueux  survenu  durant  une  pre- 
mière grossesse  et  ayant  reparu  pendant  le  cours  de  deux  grossesses 
mtbséqumtes.  Présomption  d'amélioration.  —  Une  ménagère  de 
l'Aveyron,  âgée  de  trente-cinq  ans,  lymphatique,  un  peu  nerveuse 
et  d'une  conslilutiou  délicate^  mais  issue  d'un  père  rhumatisant, 
est  adressée  à  nos  thermes  en  juillet  1862.  Elle  rapporte  qu'en 
1857  elle  fut  atteinte,  pendant  la  durée  de  sa  première  grossesse, 
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d^m  rhumatisme  noueux  qui^  après  avoir  duré  dix-huit  moM 
consécutifs,  aurait  cddc  presque  complètement  à  la  suite  d'une 
saison  faite  à  nos  thermes  en  1859. 

Mais  une  nouvelle  grossesse^  survenue  durant  les  premiers  mois 
de  1860,  aurait  amené  une  rechute^  et  une  troisiënae  grossesse, 
arrivée  à  la  fin  de  1801,  aurait  clé  l'occasion  du  développemeat 
d'une  nouvelle  crise  subaiguë  ;  la  seconde  attaque  aurait  aussi  duré 
dix-huit  mois,  tandis  que  la  troisième  persiste  depuis  huit  mon 
révolus.  Toutes  les  articulations  des  membres  ont  été  prises,  miii 
surtout  celles  des  pieds  et  des  mains,  avec  gonflement  et  déforma- 
tion des  poignets  et  des  doigts;  ajoutons  aussi  que  la  région  ver- 
tébrale a  été  chaque  fois  le  siège  d'un  cndolorisscment  et  d'une 
roideur  gônant  beaucoup  les  mouvements  de  cette  région,  endolo- 
risscment  qui  cède  durant  le  repos^  mais  que  réveille  le  mouYement 
lUendu  côté  du  centre  circulatoire;  ïoncïions  normales;  jamiis 
de  fièvre. 

La  malade  est  partie  sensiblement  amëHorée;  pas  de  nouvellei 
sur  son  compte  depuis  son  départ. 

Obs.  V.  Accouchement.  Rhumatisme  noueux  consécutif.  Géni' 
ralisation  des  douleurs.  Etat  qui  n'est  nullement  amélxari  par 
deux  couches  subséquentes.  Deux  cures  hydrothermales..  Amélith 
ration  sensible,  —  Une  ménagère  issue  de  parents  sains^  âgée  de 
vingt-cinq  ans^  tempérament  lymphatico-nerveux  et  douée  d'une 
assez  bonne  constitution,  est  prise,  il  y  a  quatre  ans,  d'un  rhumi- 
tisme  noueux  à  la  suite  de  sa  première  couche.  Après  avoir  débuté 
par  les  mains  et  surtout  par  les  doigts,  les  douleurs  ne  tardent  peint 
à  atteindre  les  genoux  et  les  pieds,  et  à  se  généraliser  au  pdnt 
d'envahir  les  régions  vertébrale  et  temporo-maxiliaire;  ni  les  dou- 
leurs subaiguës,  ni  le  gonflement  et  la  déformation  des  petites  arti- 
culations et  surtout  des  doigts,  n'ont  jamais  fait  perdre  à  la  maladie 
sa  forme  apyrétique  et  chronique.  Cet  état  n'a  d'ailleurs  subi  aucune 
modification  à  la  suite  de  deux  couches  subséquentes,  et  dont  la 
dernière  remonte  déjà  à  sept  mois. 

Bien  du  côté  du  centre  circulatoire;  fonctions  normales. 
Après  avoir  fait  une  cure  à  nos  thermes  pendant  la  saison  de 
i  86i ,  la  malade  y  revient^  Tannée  suivante,  dans  un  état  d'amé- 
lioration qui  s'est  soutenu  depuis,  sauf  quelques  légères  rémi- 
niscences. 

Obs.  VI,  Hérédité.  Rhumatisme  noueux  consécutif  à  un  œanH 
chement  datant  de  dix  ans.  Bronchite  grave;  lésion  valmUaire; 
ffonflement  articulaire^  nodosités^  déformation  des  mains.  Quatre 
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otéres.  Amélioration  sensible.  —  Trente-cinq  ans,  tempérament 
lymphatique  et  nerveux,  vie  sédentaire^  mère  sujette  à  des  douleurs 
erratiques  depuis  longues  années. 

M""  X***,  habitant  une  grande  ville  et  une  maison  bien  exposée^ 
Cut  atteinte,  il  y  a  dix  ans,  à  la  suite  d^un  accouchement  naturel, 
et  sans  autre  cause  appréciable,  d'un  rhumatisme  noueux  bien 
caractérisé  qui  Tobligea  à  garder  pendant  dix-huit  mois  le  lit  ou  le 
canapé.  Une  cure  faite  à  Lamalou,  en  1857,  aurait  sensiblement 
amélioré  durant  l'hiver  cet  état  qui  se  serait  exaspéré,  dès  le  prin- 
temps suivant,  à  l'occasion  d'une  nouvelle  grossesse.  A  la  suite  des 
couches,  survenues  en  janvier  i859,  les  douleurs  devinrent  phis 
aiguës,  et  une  bronchite  opiniâtre  ne  tarda  point  à  aggraver  l'état, 
qui  était  encore  subaigu  à   la  fm  de  mars,   époque  à  huiuellc 
M**  X***  retourna  à  nos  eaux.  Cette  fois,  l'amélioration  fut  assez 
Jtfompte,  sensible  et  durable;  il  ne  resta  qu'un  [)eu  de  roidour  arti- 
culaire et  un  léger  gonflement  des  articulations  métacarpo-phalan- 
^'ennes,  avec  un  léger  endolorissemcnt  qui  se  réveillait  par  les 
f^ariations  atmosphériques.  Mais,  en  janvier  jSGl,  nouvelle  crise 
stibaiguë,  atteignant  le  genou  droit,  l'épaule  et  la  main  du  côté 
gauche,  plus,  symptômes  d'une  ail'eclion  cardiaque  assez  grave 
(lésion  valvulairej.  Nouvelle  cure  à  nos  thermes,  en  avril,  suivie 
d'une  amélioration  analogue  à  la  précédente.  Enlin,  M""  X***  re- 
tient encore  en  avril  1865  ',  elle  a  passé  un  assez  bon  hiver  et  trouve 
que  son  état  est  relativement  très-supportable.  11  ne  lui  reste  que 
quelques  légères  réminiscences  d'endolorissement  aux  pieds  et  sur* 
tout  aux  mains,  et  quelques  troubles  du  côté  du  cœur^sQ  réveillant 
surtout  sous  l'influence  des  variations  atmosphériques. 

Nous  avons  appiis,  en  janvier  1860,  que  l'amclioraliun  s'était 
soutenue  jusqu'ici  à  peu  près  dans  le  mémo  état. 

Il  serait  superflu  de  citer  un  [/lus  grand  nombr(>  d'observations. 
Celles  qui  précèdent,  jointes  au  résumé  déjà  indiqué,  —  résumé  qui 
offre  à  peine  le  tiers  du  chiil're  qui  résulterait  du  dépouillement  des 
faits  notés  avant  Tannée  18C1,  —  nous  semblent  i<uftlrc  pour 
prouver  que  le  rhumatisme  noueux  doit  être  rattaché  à  la  diathèse 
rhumatismale. 

On  ne  saurait,  en  eilet,  placer  sous  la  dépendance  immédiate  de  la 
goutte  cette  affection  morbide.  De  réludcdes  causes  de  cette  dernière, 
a  dit  M.  Beau  (^),  ressortcnt  nettement  les  différences  qui  séparent 
de  la  goutte  cette  maladie  essentiellement  rhumatismale,  et  que 

(1)  Loc.  cU, 
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caractérisent  (à  son  avis)  1"*  les  douleurs  articulaires^  2»  la  multi- 
plicité des  jointures  simultanément  affectées^  et  3®  Tinfluence  pa- 
thogénique  du  séjour  prolongé  dans  un  lieu  froid  et  humide. 
M.  Trousseau  n'est  pas  moins  explicite  sur  ce  point  (^)y  ajoutant, 
non  sans  raison,  «  qu'il  faut  reconnaître  aussi  qu'une  disposition 
spéciale,  individuelle,  est  nécessaire  pour  que  le  froid  humide  dé- 
termine le  rhumatisme  noueux.  » 

Or  il  résulte  de  Tohservation  journalière  que  cette  disposition 
semblerait  être^  le  cas  échéant^  presque  spéciale  à  la  femme,  c'est- 
à-dire  aux  tempéraments  lymphatiques^  à  tissus  lâches^  à  peau  im- 
pressionnable. On  sait  que^  d'après  les  relevés  faits  à  la  Salpêtrière 
par  MM.  Gharcot  et  Vulpian,  un  quinzième  ou  un  vingtième  de  la 
population  de  cet  asile  serait  atteint  de  rhumatisme  noueux^  ce 
qui  expliquerait  peut-être  jusqu'à  un  certain  point  le  rôle  que,  jus- 
qu'aux premières  années  de  ce  siècle,  plusieurs  médecins  ont 
attribué  à  l'influence  de  la  grossesse,  des  couches  et  surtout  de 
l'allaitement  sur  la  manifestation  du  rhumatisme  chez  la  femme. 
On  peut  consulter  à  ce  sujet  l'article  Rhumatisme  (par  le  docteur 
Villeneuve),  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales.  Aussi 
Morus  a-t-il  dit  que,  durant  les  couches  et  pendant  l'allaitement,  la 
femme  est  plus  sensible  aux  différentes  influences  qui  peuvent  oc« 
casionner  le  développement  de  cette  maladie  ;  Rodamel,  pense  que 
les  nouvelles  accouchées  contractent  ce  genre  d'affection  avec  d'au- 
tant plus  de  facilité  qu'elles  y  sont  disposées  par  le  grand  re- 
lâchement dans  lequel  elles  se  trouvent,  par  la  transpiration 
qu'entretiennent  les  boissons,  la  chaleur  du  lit...;  enfin,  Bosquillon, 
admettait  l'existence  d'une  diathèse  inflammatoire  chez  les  nou- 
velles accouchées^  et  même  chez  les  femmes  qui  nourrissent, 
diathèse  qui,  plutôt  que  le  lait  répandu,  produirait  la  dixième 
espèce  de  rhumatisme  symptomatique  de  cet  auteur. 

Ajoutons  que,  dans  une  discussion  sur  le  rhumatisme  à  la  So- 
ciété d'hydrologie  ('),  M.  Pidoux  voulait  que  Ton  plaçât,  comme 
intermédiaire  entre  la  goutte  et  le  rhumatisme,  la  goutte  des  femmes^ 
ou  goutte  froide,  qui  n'est  autre  chose  que  le  rhumatisme  noueux. 

Ainsi^  d'après  l'expérience,  le  sexe  féminin,  l'âge  adulte,  l'in- 
fluence du  refroidissement,  et  surtout  l'action  prolongée  du  froid 
humide,  l'état  de  grossesse,  les  suites  de  couches,  l'allaitement,  la 
ménopause  et  souvent  l'hérédité,  constituent  le  fond  de  l'étiologie 


{*)  Loc.  cit. 

(S)  Ann.  de  la  Soc.  d^hydrol.f  t.  VII,  p.  187  et  suiv. 
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du  rhumatisme  noueux^  qui  donne^  en  outre^  une  singulière  dispo- 
sition barométrique. 

Quant  aux  symptômes  de  cette  maladie^  presque  toujours  apy- 
rétique  et  chronique^  chacun  a  pu  les  étudier  en  détail,  soit  chez 
les  malades,  soit  dans  les  livres.  Ce  sont  des  douleurs  plus  ou  moins 
générales,  plus  ou  moins  vives  et  quelquefois  nulles^  atteignant 
ordinairement  les  articulations  et  parfois  les  muscles^  mais  se  loca- 
lisant de  préférence  dans  les  petites  articulations  des  pieds  et  sur- 
tout des  mains^  avec  gonflement,  nodosités  et  déformations  plus  ou 
moins  bizarres^  douleurs  mobiles^  comme  celle  de  toute  manifesta- 
tion rhumatismale,  finissant  par  amener  des  ankyloses  plus  ou 
moins  complètes,  la  privation  du  mouvement  et  trop  souvent  Tim- 
potence  des  malades,  avec  conservation  de  la  sensibilité;  marche 
lente,  mais  graduellement  envahissante  de  la  maladie^  avec  de 
nombreuses  recrudescences  ordinairement  subaiguês^  d^assez  fré- 
quents déplacements  métastatiques  et  une  ténacité  décourageante, 
a  Le  génie  de  cette  maladie,adit  fort  judicieusement  M.  Guéneau  de 
Mussy  (^),  est  essentiellement  chronique  ;  la  diathèse  dont  elle  est 
Fexpression  offre  une  activité  continue  qui  s'apaise  incomplètement 
sans  s'arrêter,  s'affaiblit  sans  s'épuiser  dans  l'évolution  des  phé- 
nomènes morbides  revêtant  l'apparence  de  Tacuité,  mais  plutôt 
subaigus  que  franchement  aigus.  »  Ajoutons,  enfin,  à  cet  exposé 
sommaire  des  principaux  symptômes,  l'intégrité  à  peu  près  com- 
plète des  diverses  fonctions  de  l'économie. 

Pour  ce  qui  concerne  les  complications,  le  relevé  statistique  de 
nos  205  observations  donne  32  cas  d'affections  cardiaques  diverses, 
(endo-péricardites  et  altérations  valvulaires)  -,  mais  nous  avons  con- 
staté, en  outre,  chez  plusieurs  sujets,  diverses  autres  métastases^ 
c'est-à-dire  certains  déplacements  de  révolution  pathologique,  sur 
les  centres  cérébro-rachidiens,  sur  les  organes  respiratoires,  diges- 
tifs, génito-urinaires  et  visuels. 

M.  le  docteur  Cornil  (*),  qui  a  publié  un  intéressant  mémoire 
sur  les  complications  pathologiques  du  rhumatisme  a?'ticulaire 
chroftique,  formule  les  conclusions  suivantes  sur  ce  point  :  1°  ma- 
ladies du  cœur,  spécialement  la  péricardite;  2°  maladies  des  or- 
ganes excréteurs  de  l'urine;  3°  néphrite  albumineuse  chronique, 
dans  quelques  cas  ;  A"^  dyspepsie  et  autres  troubles  fonctionnels  des 
voies  digcstives,  surtout  à  une  période  avancée  de  la  maladie; 


(*)  Loc.  ciî. 

[*)  Gaz.  méd.y  1864,  n»»  36,  38  et  39. 
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5°  enfin^  une  cachexie  pailiculière  faTorisant  laproduciioa  du  pus, 
des  escarres... 

Le'  pronostic  du  rhumatisme  noueux  est  surtout  fâcheux,  à  cause 
de  la  duréci  de  l'opiniâtreté  de  la  maladie,  des  complications  sou« 
vent  assez  graves  de  cette  dernière^  des  déformations  articulaires, 
de  rimpotence  qui  résultent  de  cet  état,  et  de  Tinefficacité  de  la  plu* 
part  des  moyens  employés  pour  combattre  la  maladie. 

Un  mot  des  lésions  anatomo-pathologiques.  On  sait  qu'à  part  la 
douleur,  il  y  a  chez  les  malades  tuméfaction  des  parties  molles, 
gonflement  épiphysaire,  d'où  la  déformation,  surtout  sensible  aui 
poignets,  avec  saillies  au  niveau  des  articulations  métacarpo-pha« 
langiennes,  déformations  des  doigts  en  lignes  brisées  (uioniliformeii, 
crochus,  en  gritles,  etc.),  déviation  de  la  main  vers  le  bord  cubital  ; 
extension  ou  flexion  forcée  des  orteils...,  anfcyloses  plus  ou  moins 
complètes,  etc.  Or,  Tanatomie  pathologique  constate  des  altérations 
de  la  synovie,  des  os,  des  cartilages  et  des  épiphyses,  ainsi  que  du 
tissu  cellulaire  péri -articulaire;  la  raréfaction  du  tissu  spoqgieux 
des  épiphyses  et  de  la  substance  cartilagineuse  (qui  est  asseï  sali- 
vent érodée  et  ulcérée)  ;  enfin,  altération  des  synoviales  témoignant 
d'une  sorte  de  travail  phlegmasique,  bien  qu'avec  absence  de  sup- 
puration, mais  sans  traces  de  lésions  du  système  nerveux  èiênéi 
dûment  constatées. 

Traitement,  —  Parmi  les  maladies  chroniques  les  plus  opiniâtres 
et  surtout  les  plus  rebelles  à  la  thérapeutique,  figure  sans  contre- 
dit le  rhumatisme  noueux,  que  des  hommes  compétents  qualifient 
d'incurable  (^).  Il  est  vrai  de  dire  qu'on  ne  guérit  complètement  ni 
la  goutte,  ni  le  rhumatisme  aigu,  pas  plus  que  l'berpétisme,  la 
scrofule  ou  telle  autre  affection  diathésique  ;  mais  l'art  parvient  le 
plus  souvent  à  modifier  les  états  morbides  constitutionnels,  en 
en  éloignant  ou  en  en  prévenant  les  manifestions. 

M.  Trousseau  pense  qu'il  faut  combattre  le  mal  dès  l'origine  (•) 
par  un  traitement  qui  doit  être  profondément  modificateur.  Après 
s'être  bien  trouvé  de  l'emploi  desf  bains  de  sublimé,  le  médecin  de 
l'Hôtel-Dieu  a  eu  ensuite  recours  à  la  teinture  d'iode,  dont  M.  La- 
sègue  avait  fait  Fessai  sous  ses  yeux,  dès  l'année  iSfiS;  il  a  sur-* 
tout  combattu  avec  avantage  les  accidents  locaux  au  moyen  des 
applications  ou  des  douches  de  sable  chaud  (de  60  à  70  degrés). 
Plus  tard,  il  a  eu  recours  à  l'arsenic. 


(i)  M.  Grisolle,  Elém.  de  path.  int.,   ?•  édit,  t.  II,  p.  878. 
(«)  Ouvr.  cité,  p.  378. 
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M*  Gueneau  de  Mussy,  jugeant  par  analogie  et  diaprés  les  bons 
effets  obtenus  par  divers  malades  qui  avaient  fréquenté  des  établis- 
sements d'eaux  minérales  arséniquées  (y  compris  Lamalou),  eut 
ridée  de  combattre  les  rhumatismes  noueux  en  prescrivant  Tarse- 
nic  à  l'intérieur  et  surtout  en  bains  (^).  Outre  qu'il  rend,  avec  raison, 
ses  bains  alcalins,  par  Taddition  d'un  sel  de  soude  ou  de  potasse,  il 
ajoute,    le  cas  échéant,  à  ce  traitement  Tcxtrait  de  quinquina 
et  riodure  de  potassiom  (01^,50  à  1   gramme  du  premier,  pour 
0*,35  à  0^,75  du  second,  en  potion  ou  en  pilules  avant  les  repas). 
1(.  Beau  (^)  ne  tarda  point  à  imiter  avec  quelques  succès  son  collè- 
gue de  THôtel-DJeu  et  Tarsenic  est  aujourd'hui  prescrit  aux  doses 
ordinaires  à  Tinter icur,  et  à  la  dose  de  1  à  10  grammes  par  bain. 
Enfin,  M.  Lasègue  a  publié  dans  les  Archives  f  )  un  mémoire 
dans  lequel  il  prouva  par  des  faits  intéressants  que  Tiode  possède, 
dans  les  cas  de  rhumatisme  noueux,  une  valeur  thérapeutique 
incontestable.  (Il  prescrit  la  teinture  d'iode  à  la  dose  progressive  de 
10  gouttes  à  4,  5  et  6  grammes,  à  prendre  au  commencement  de 
chacun  des  deux  principaux  repas.) 

Mais,  est-ce  à  dire  qu'on  a  trouvé  soit  dans  Parsenic,  soit  dans 
l'iode,  un  spécifique  contre  la  maladie  qui  nous  occupe?  »  Il  n'est 
point  pour  le  rhumatisme  (noueux,  dit  M.  Trousseau  (^),  de  médi- 
cament spécifique;  chaque  malade  réclame  presque  un  médicament 
spécial,  et  cela  tient  probablement,  continue  le  savant  clinicien,  à 
ce  que  le  rhumatisme  noueux,  dans  ses  manifestations,  est  intime- 
ment lié  à  un  état  diathésique  individuel,  lequel  état  individuel 
réclamera  soit  les  préparations  mercurielles,  soit  les  préparations 
arsenicales,  soit  seulement  les  toniques,  que  vous  les  empruntiez  au 
régime  alimentaire  ou  à  la  pharmaceutique.  » 

De  là  la  nécessité  d'établir  les  bases  d'un  traitement  rationnel  sur 
l'étîologie,  sur  la  connaissance  des  dispositions  individuelles... 
Or,  soit  défaut  d'application  de  ces  principes,  soit  pour  toute  autre 
cause,  nous  avons  vu  échouer,  chez  la  plupart  des  malades,  les 
médications  les  plus  diverses  et  au  sort  desquelles  l'essai  de  l'iode, 
de  l'arsenic  et  de  toute  espèce  d'eaux  minérales  n'avait  point 
échappé. 
Ajoutons  que  nous  avons  souvent  rencontré  chez  des  sujets 


(i)  BtHL  gén.  de  Thérap.,  an.  1864,  t.  LIVII,  p.  241  et  suiv. 
0  Voir  Gaz.  des  hôp.,  an.  1864,  n»  84. 
(*)  Areh.  gén.  deméd,,  août  1856. 
(^)  Oavr.  eité,  p.  379. 
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atteints  de  rhumatisme  noueux  des  manifestations  évidentes  de  la 
diathèse  strumeuse,  herpétique,  urique^  syphilitique,  avec  compli- 
cation d'anémie  et  surtout  de  faiblesse. 

Aussi  convient-il,  dans  tous  les  cas,  de  tenir  compte  de  ces 
diverses  conditions  et  de  chercher  à  imprimer  le  plus  tôt  possihle, 
une  modification  profonde  à  la  constitution  de  chaque  malade. 
Gomme  moyen  de  ce  genre,  on  a  attribué  de  tout  temps  aux  eaux 
minérales  une  puissance  spéciale.  Personne  n^ignore  que  Bordeu 
regardait  comme  incurable  toute  maladie  chronique  résistant  aux 
eaux  minérales  appropriées.  C^est  donc  le  médecin  qui  doit  choisir 
pour  chaque  malade  un  traitement  et  une  eau  minérale  appro- 
priés, saisissant,  d^une  part,  l'indication,  et,  de  Fautre,  l'occasion 
ou  l'opportunité: 

Serait-ce  parce  que  certains  malades  auraient  été  envoyés  ainsi 
à  propos  à  Lamalou,  qu'ils  se  seraient  bien  trouvés  de  l'usage  de 
ces  eaux?  Il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  s'agit  du  traitement  d'une 
affection  rhumatismale  établie  presque  toujours  chez  la  femme, 
c'est-à-dire  chez  les  sujets  faibles,  lymphatiques,  irritables  et  sou- 
vent anémiques,  et,  d'atltre  part,  que  les  eaux  de  Lamalou  (V An- 
cien, qu'il  ne  faut  pas  confondre  ici  avec  diverses  autres  sources  de 
ce  vallon),  faiblement  minéralisées  (2  grammes,  bicarbonatées  sodi- 
ques  et  ferrugineuses,  avec  4  milligrammes  d'arséniate  de  soude 
par  litre  d'eau),  ont  pour  effet  ordinaire  de  calmer  la  douleur  et  de 
tonifier  la  constitution,  à  part  leur  action  spéciale  pour  combattre 
le  rhumatisme.  (On  y  prend  des  bains  de  piscine  de  34  à  35  degrés, 
et  des  étuves  sèches  à  la  température  de  35  à  40  degrés,  en  atten- 
dant l'installation  des  appareils  à  bains  et  douches  de  gaz  acide 
carbonique.) 

Il  résulte  du  relevé  statistique  de  nos  205  observations  que  9  su- 
jets ont  obtenu  la  guérison,  130  de  l'amélioration,  et  que  les 
66  autres  sont  partis  avec  l'étiquette  même  état  Ces  guérisons  sont 
relatives  sans  doute,  mais  elles  ne  se  sont  pas  moins  soutenues 
pendant  une  ou  plusieurs  années.  D'autre  part,  quelques  malades 
ne  restent  améliorés  qu'à  la  condition  de  revenir  chaque  année 
faire  une  nouvelle  cure. 

Terminons  ce  travail,  déjà  trop  long,  en  concluant  :  1**  qu'il 
faut,  dès  qu'on  le  peut,  tâcher  de  prévenir  la  maladie  chez  les 
personnes  descendant  de  parents  qui  en  étaient  atteints;  !2°  con- 
seiller une  habitation  saine,  l'usage  de  la  laine  sur  la  peau  et  l'em- 
ploi d'une  eau  minérale  appropriée  ;  3°  engager  les  sujets  intéres- 
sés à  se  prémunir  contre  les  effets  du  refroidissement^  de  Thahita- 
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tiondans  des  magasins  humides^  dans  des  appartements  neufs  ou 
dont  un  mur  serait  adossé  contre  le  terrain;  4°  enfin,  de  redoubler 
de  soins  auprès  des  femmes^  à  la  suite  de  leurs  couches. 

Quand  la  maladie  est  confirmée,  à  part  les  divers  moyens  hygié- 
niques dont  il  vient  d'être  question^  il  convient  d'avoir  recours  à 
un  traitement  soit  général,  soit  local,  approprié  :  arsenic,  soufre, 
iode,  iodure  de  potassium,  colchique  et  quinquina^  bûile  de  foie  de 
morue,  sels  alcalins,  semence  de  ciguë,  aconit,  jusquiame,  bella- 
done, opium...;  et,  à  l'extérieur,  applications  locales  de  sable 
chaud,  bains  de  sublimé,  bains  avec  Tarsenic  associé  à  un  sel  alca- 
lin; fumigations  cinabrées,  faradisation  cutanée  dans  quelques 
cas,  massage  et  enfin  bains  d^étuves  sèches  et  eaux  minérales  ap- 
propriées à  Tétat  et  aux  dispositions  individuelles. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Be  la  earle  et  de  la  nécrose  ehes  les  enfants. 

Par  H.  P.  GUBRSANT,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaax. 

I.  La  carie  est  une  altération  du  tissu  osseux  caractérisée  par  une 
irascularisation  plus  ou  moins  considérable  avec  friabilité  et  ra- 
mollissement du  tissu  présentant  des  fongosités  et  des  bourgeons 
charnus  plus  ou  moins  développés  et  baignés  d'une  humeur  sa- 
nieuse  et  purulente. 

Causes, — Chez  les  enfants^  les  violences  extérieures  et  la  scrofule 
sont  les  causes  de  la  carie;  nous  avons  tu  la  syphilis  héréditaire 
occasionner  chez  les  enfants  la  carie  des  os  de  la  face,  des  os  du  nez 
et  de  la  voûte  palatine.  Nous  n'avons  pas  constaté,  dans  ces  cas,  de 
tubercules  compliquant  ce  genre  de  carie. 

Nous  ne  pouvons  pas  dire  que  la  carie  reconnaisse  pour  cause 
la  masturbation,  car  nous  n^avons  pas  de  faits  positifs  qui  viennent 
à  l'appui  de  cette  opinion  ;  nous  n'avons  pas  vu  d'une  manière  po- 
sitive d'enfants  très-adonnés  à  la  masturbation  être  pris  de  carie 
vertébrale;  mais  nous  avons  tu  la  carie  vertébrale^  qui  nécessite  de 
tenir  les  enfants  au  lit^  les  porter  à  la  masturbation. 

Altérations  physiologiques.  —  Ces  lésions  anatomiques  s'obser- 
vent dans  les  parties  spongieuses  des  os.  On  voit  la  substance  de 
ce  tissu  présentant  des  cellules  agrandies,  dilatées;  elle  est  vascu- 
larisée^  raréfiée,  légère,  ramollie,  friable  sous  la  pression  du  doigt, 
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rougeàtre,  violacée^  imprégnée  de  sang  sanieux  ou  de  pus  fétide 
ayant  une  odeur  spéciale. 

Symptômes, —  Chez  les  enfants,  le  début  de  la  maladie  reste  sou- 
vent inaperçu,  il  y  a  tuméfaction  d'abord  indolente,  et  ce  n*est  que 
tardivement  que  les  petits  malades  accusent  de  la  douleur,  qui  peu 
à  peu  devient  plus  vive  et  continue,  après  un  temps  plus  ou  moins 
long.  On  reconnaît  si  la  carie  se  développe  sur  un  os  sous-cutané, 
parce  qu'il  y  a  une  tuméfaction  quelquefois  mal  circonscrite, 
dure  et  douloureuse  à  la  pression  ;  ce  n'est  que  tardivement  que  les 
parties  molles  voisines  s'enflamment  et  que  des  abcès  se  développent 
dans  le  lieu  malade,  ou  bien,  plus  loin,  à  des  distances  variables, 
il  se  forme  des  abcès  fVoids  qui  s'ouvrent  avec  le  temps.  0& 
voit  les  ouvertures  s'agrandir,  du  pus  sanieux  s'écouler;  quelque- 
fois des  parcelles  osseuses  entraînées  par  le  pus  apparaissent  au 
milieu  de  la  suppuration;  des  fistules  s'établissent,  et  si  l'on  vient 
à  introduire  par  les  ouvertures  un  stylet  métallique  résistant,  on 
peut  sentir  une  surface  dure,  rugueuse,  irrégulière,  âpre;  si  Ton 
pousse  le  stylet,  on  reconnaît  que  l'on  pénètre  dans  un  tissu  ma- 
lade, mou  et  pourtant  rugueux  ;  en  même  temps  il  s'écoule  plus  ou 
moins  de  sang  et  quelquefois  de  petites  portions  d'os. 

Il  est  évident  que,  lorsque  la  carie  occupe  le  voisinage  d'une  ar- 
ticulation, des  accidents  d'arthrite  se  manifestent;  que  si  elle  s*ob- 
serve  dans  le  voisinage  des  grandes  cavités  thoracique  ou  abdo- 
minale,  on  remarque  des  accidents  qui  se  développent  sur  les 
viscères  que  les  cavités  contiennent  ;  si  la  carie  siège  aux  os  du 
crâne,  elle  détermine  des  symptômes  cérébraux.  Enfin  elle  peut  être 
cause  de  paralysie  des  membres  inférieurs  ou  supérieurs,  si  elle 
occupe  quelques  points  de  la  colonne  vertébrale. 

La  marche  de  cette  maladie  est  quelquefois  très-lente.  Siége-t-elle 
dans  un  point  circonscrit,  elle  peut  se  terminer  par  l'élimination 
de  petites  parcelles  ou  petits  fragments  très-peu  volumineux,  et  la 
partie  qui  se  détache  se  couvi-e  de  bourgeons  charnus  et  d'une  ci- 
catrice. Si  elle  occupe  une  portion  considérable,  elle  peut  entraîner 
des  accidents  plus  ou  moins  graves,  la  chute  d'une  portion  du 
pied,  de  la  main,  etc.;  d'autres  fois  une  suppuration  abondante  et 
fétide,  une  fièvre  lente,  le  marasme  et  la  mort. 

Diagnostic,  -—  S'il  est  quelquefois  difficile  au  début,  il  n'est  pas 
permis  de  méconnaître  la  carie  avancée,  surtout  quand  des  abcès 
se  sont  ouverts  et  permettent  de  faire  une  exploration  avec  un  stylet 
métallique. 

La  carie  est  toujours  plus  ou  moins  grave,  suivant  l'étendue 
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qu'elle  occupe;  elle  est  moins  f]lcheuse  si  elle  est  superficielle, 
mais  elle  est  toujours  dangereuse  si  elle  se  développe  très-profon- 
dëment  à  la  colonne  vertébrale,  aux  os  du  bassin,  aux  os  du  pied 
ou  de  la  main,  ce  qui  se  voit  trop  souvent  chez  les  petits  scrofuleux. 

Traitement. —  Cette  grave  maladie  réclame  un  traitement  géné- 
ral, quand  la  cause  qui  la  fait  naître  dépend  de  la  constitution  : 
ainsi  la  scrofule,  la  syphilis  doivent  être  traitées  lorsque  ces  mala- 
dies sont  une  cause  de  la  carie. 

n  faut  aussi^  surtout  si  la  maladie  est  de  cause  traumatiqué^ 
employer  un  traitement  local.  Ainsi,  les  douleurs  peuvent  être 
combattues  quelquefois,  mais  rarement^  par  des  applications  de 
sangsues,  par  des  applications  émollicntes^  fomentations,  cata- 
plasmes, onctions  avec  des  pommades  fondantes,  onguent  napoli- 
tain, pommades  iodées;  ces  moyens  ne  sont  que  des  palliatifs. 

Nous  sommes  revenu,  pour  les  caries  chez  les  enfants,  des  cau- 
tères, des  pointes  de  feu,  de  la  cautérisation  transcurrentc,  pour 
arrêter  la  marche  de  la  maladie.  Ces  moyens  ne  nous  ont  pas  donné 
de  bons  résultats. 

Mais  quand  des  abcès  se  développent,  il  faut  les  ouvrir,  même 
ceux  par  congestion.  Lorsque  les  ouvertures  d'abcès  persistent,  on 
se  trouve  bien  d'applications  de  liqueurs  toniques,  infusion  de 
feuilles  de  noyer,  vin  aromatique,  solution  d'iode  ;  il  y  a  même  de 
Tavantage  à  faire  des  injections  avec  une  partie  de  teinture  d'iode  et 
deux  parties  d'eau  simple.  On  peut  faire  ces  injections  avec  succès 
dans  les  abcès  par  congestion  loin  de  l'os  malade,  dans  les  abcès 
symptomatiques  de  la  carie  vertébrale,  de  la  coxalgie. 

Lorsque  le  point  carié  est  superficiel,  on  peut  quelquefois  porter 
le  fer  rouge  sur  l'os  malade,  produire  alors  un  séquestre  qui  peut 
se  détacher. 

Enfin  il  existe  des  caries  si  étendues  et  si  profondes,  qui  occupent 
plusieurs  os,  comme  à  la  main^  comme  au  pied,  qu'on  se  trouve 
souvent  obligé  de  faire  soit  des  extractions,  soit  des  resections,  et 
quelquefois  des  amputations,  lorsque  la  maladie  locale  produit  des 
accidents  généraux  qui  débilitent  tellement  les  malades,  qu'on  ne 
peut  pas  toujours  attendre  que  la  partie  malade  se  détache  et  s'éli- 
mine par  les  seuls  efforts  de  la  nature. 

n.  La  nécrose  ou  mortification  partielle  ou  totalcd'un  os  se  ren- 
contre souvent  chez  les  enfants;  il  y  a  des  nécroses  traumatiques 
et  des  nécroses  par  causes  internes. 

Lesplaies,  les  blessures,  surtoullascrofuleetquelquofoislasyphilis, 
sont  les  causes  de  la  mortification  du  tissu  osseux  dans  le  jeune  âge. 
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La  disposition  vasculaire  du  périoste  et  de  la  membrane  médul- 
laire^ très-notable  chez  les  jeunes  sujets  plus  encore  que  chez  les 
adultes,  peut  expliquer  comment  la  nécrose  survient  par  des  lésions 
de  chacune  de  ces  membranes  et  de  Tos  lui-même. 

L'oSj  privé  de  son  périoste  ou  de  sa  membrane  médullaire  par 
une  cause  quelconque,  ne  vivant  que  par  la  vascularité  de  ces  mem- 
branes^ doit  se  mortifier,  et;  étant  privé  de  circulation,  arrive  à  for- 
mer une  partie  morte  appelée  séquestre^  qui  tend  à  se  détacher 
comme  Tescarre  se  sépare  des  parties  molles.  Le  séquestre  pré- 
sente des  différences  considérables  :  quelquefois  très-petit,  très-cir- 
conscrit;  et  d'autres  fois  occupant  une  grande  partie  ou  toute  reten- 
due d'un  OS;  il  se  reconnaît  dans  le  jeune  âge,  comme  chez  les 
adultes  et  les  vieillards,  par  sa  teinte  d'un  blanc  mat  ou  terne  ;  sa 
percussion  donne  un  son  plus  clair,  comme  fêlé.  Le  séquestre  est 
variable  d'aspect^  quelquefois  sous  forme  de  plaques  minces  irré- 
gulières, d^autres  fois  en  fragments  anguleux  représentant  une  por- 
tion d'os  dans  un  point  plus  ou  moins  étendu,  et  quand  ce  séquestre 
est  ancien,  il  a  perdu  par  le  temps  les  premières  dimensions  qu'il 
avait.  Si  un  séquestre  est  traité  par  les  agents  chimiques,  on  re- 
connaît qu'il  a  perdu  de  son 'tissu  organique;  abandonné  à  lui- 
même,  l'élimination  se  fait  chez  les  enfants  comme  chez  les  adultes, 
peut-être  plus  promptement  dans  Tenfance  qu'aux  autres  âges. 

On  constate,  chez  les  jeunes  sujets  :  1°  Vex foliation  ;  2°  Yélimi- 
nation;  3°  la  résorption. 

1°  Uexfoliation^  c'est-à-dire  l'expulsion  de  petites  lames  osseuses 
plus  ou  moins  circonscrites,  se  développe  soit  spontanément  à  la 
suite  d'un  abcès  par  cause  générale^  soit  après  une  plaie,  une  con- 
tusion^ soit  après  une  érosion  de  la  peau  au  niveau  d'un  os  plus 
ou  moins  sous-cutané^  au  crâne^  à  la  face,  à  la  mâchoire^  au 
tibia,  etc.  Il  y  a  d'abord  inflammation  de  plus  ou  moins  longue 
durée,  quelquefois  très-vive,  d'autres  fois  lente  ;  un  abcès  se  forme^ 
s'ouvre  spontanément,  ou  bien  est  ouvert  par  la  main  du  chirur- 
gien ;  la  partie  osseuse  mortifiée  se  découvre,  se  détache  le  plus  or- 
dinairement en  totalité  sous  forme  d'une  plaque  ou  par  petits  frag- 
ments, quelquefois  des  plus  ténus  ;  d'autres  fois,  si  elle  est  peu 
considérable,  elle  peut  se  résorber  ou  échapper  à  l'œil  de  l'observa- 
teur; le  périoste  qui  recouvi'ait  cette  partie  osseuse  a  été  détruit, 
mais  le  périoste  qui  existe  autour^  sur  la  partie  d'os  saine,  reste 
intact  et  ne  tarde  pas  à  s'étendre  et  à  combler  la  partie  dénudée. 

2<*  Elimination,  Ce  n'est  pas  toujours  une  lamelle  osseuse  plus 
ou  moins  étendue  qui  se  détache,  mais  une  portion  plus  ou  moins 
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volumineuse  d^un  os  qui  se  trouve  frappé  de  mort  :  c'est  le  véritable 
séquestre,  qui  ne  peut  pas  sortir  par  exfoliation,  mais  par  élimina- 
tion totale  ou  partielle.  Cet  os,  qui  ne  vit  plus^  reste  plus  ou  moins 
enveloppé  de  son  périoste;  celui-ci, qui  s'est  enflammé,  se  développe 
lentement,  se  moule  sur  la  partie  malade  d'une  manière  plus  ou 
moins  difforme  et  constitue  Tos  nouveau;  le  séquestre  est  enveloppé 
en  totalité  par  Vos  qui  offre ,  dans  certains  points^  des  ouvertures 
de  différentes  formes^  étroites,  circulaires,  ovales,  par  lesquelles  on 
sent  et  on  voit  la  partie  osseuse  frappée  de  mort  :  c^est  ce  qui  con- 
stitue le  séquestre  invaginé;  il  nage  dans  le  pus  et  se  trouve  quel- 
quefois plus  ou  moins  en  contact  avec  de  la  substance  tuberculeuse 
que  nous  avons  parfois  rencontrée  dans  les  extrémités  osseuses 
ou  dans  les  os  courts  principalement.  Abandonnée  à  elle-même^ 
cette  portion  d'os  entourée  de  sup])uration  tend  à  se  détacher  gra- 
duellement des  parties  saines,  elle  peut  sortir  par  les  seuls  efforts 
de  la  nature,  après  de  longues  suppurations  qui  s'écoulent  par  les 
fistules  faites  à  Tos  et  à  la  peau  pendant  la  maladie.  Le  temps  et  la 
nature,  aidant  constamment  à  l'issue  de  cette  portion  d'os  malade^ 
suffisent  quelquefois  pour  en  déterminer  l'expulsion. 

3®  La  résorption  est  une  terminaison  lente  par  la  fonte  du  sé- 
questre; elle  s'observe  rarement;  mais  nous  avons  vu  le  séquestre 
s'user  et  se  détruire  peu  à  peu  d'une  manière  insensible  et  se  ré- 
duire à  lapins  simple  expression. 

Les  causes  de  tous  ces  désordres  qui  se  rencontrent  chez  les  en- 
fants sont,  comme  nous  l'avons  dit,  des  lésions  traumatiques,  et  le 
plus  souvent  la  scrofule. 

Les  symptômes  sont  d'abord  une  tuméfaction,  un  gonflement  sans 
grande  douleur  dans  le  point  où  se  déclare  la  nécrose  ;  dans  quelques 
cas,  il  y  a  sensibilité,  rougeur  érésipélateuse,  mais  en  général  une 
inflammation  à  marche  lente;  lorsqu'il  s'agit  de  nécroses  étendues, 
comme  à  la  mâchoire,  comme  aux  membres,  il  peut  y  avoir  une 
vive  inflammation,  très-intense,  avec  tuméfaction  rapide,  avec 
fièvre,  formation  d'abcès  profonds,  quelquefois  sous-périostiques  ; 
dans  ces  cas,  il  peut  y  avoir  agitation  générale,  délire,  entin  tous  les 
phénomènes  d'une  inflammation  phlegmoneuse. 

Lorsque  la  nécrose  est  peu  étendue,  circonscrite,  superficielle,  il 
n'y  a  qu'un  travail  local  sans  réaction  générale,  il  survient  un  abcès, 
une  ouverture  spontanée  et  une  fistule;  mais  dans  les  cas  de  nécrose 
étendue,  les  accidents  généraux  sont  graves,  la  suppuration  abondante 
et  située  profondément.  Si  ces  accidents  sont  supportés  parles  enfants, 
et  qu'ils  ne  succombent  pas,  il  se  passe  beaucoup  de  temps  avant  de 
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voir  le  pus  se  faire  jour  au  dehors,  et  ce  n'est  sontetit  <)u'après 
avoir  fusé,  oomme  on  le  voit  dans  les  cas  d'abcès  par  congestion  de 
la  colonne  vertébrale  et  du  bassin ,  ce  n'est  souvent  qu'après  des 
mois  qu'on  voit  les  abcès  s'ouvrir  et  former  des  fistules  intarissa^ 
blés  jusqu'à  l'élimination  des  parties  osseuses  nécrosées. 

Pronostic.  —  En  général^  toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  le  prt>- 
noslic  est  plus  ou  moins  fâcheux,  la  maladie  est  ordinairement  de 
longue  durée;  si  elle  est  peu  intense,  peu  étendue,  les  malades  peu- 
vent la  voir  se  terminer  par  des  fistules,  l'issue  de  séquestres  pea 
volumineux;  mais  si  elle  occupe  une  grande  partie  d'un  os,  ou  tin 
os  en  totalité^  elle  peut  être  plus  ou  moins  funeste. 

Enfin,  quoi  qu'il  arrive,  il  faut  être  très-réservé  dans  le  prôtiostic 
et  ne  jamais  perdre  de  vue  que  les  plus  petites  parties  nécrosées 
mettent  souvent  des  mois  à  être  chassées  au  dehors^  et  ce  n'est  qui 
la  sortie  de  ces  parties  mortifiées  que  la  suppuration  cesse  et  que 
les  fistules  se  ferment. 

Les  enfants  guérissent  en  général  des  nécroses  circonscrites,  ét^ 
dans  les  nécroses  même  très-étendues^  il  arrive  assez  souvent  qu'ils 
finissent  par  guérir,  s'ils  passent  la  période  dé  suppuration  sans 
être  trop  épuisés. 

La  marche^  comme  on  le  voit  d'après  les  symptômes^  est  le  t>las 
souvent  lente  ;  elle  est  peut-être  un  peu  plus  prompte  s'il  s*agit  dé 
nécroses  de  causes  traumatiques;  quand  il  s'agit  de  nécroses  par 
causes  scrofuleuses,  et  ce  sont  celles  qu'on  rencontre  malheureuse- 
ment très-souvent,  il  n'en  est  pas  ainsi  :  nous  en  avons  vu  persister 
cinq,  six  ans  et  plus. 

Siège,  —  La  nécrose,  très-commune  dans  le  jeune  âge^  s'observe 
sur  tous  les  os,  longs,  courts  et  plats,  indépendamment  des  nécro* 
ses  qui  se  développent  sur  le  bord  alvéolaire*  Chez  les  enfants  qui 
se  sont  trouvés  dans  les  endroits  où  l'on  fabrique  le  phosphore,  nous 
voyons  les  mâchoires  supérieures  ou  inférieures  se  nécroser.  Sous 
l'influence  du  vice  scrofuleux,  quelquefois  dans  une  très-petite  éten- 
due, au  bord  d^un  alvéole  par  exemple  ;  d'autres  fois,  et  en  général 
après  des  gengivites,  des  stomatites  plus  ou  moins  considérables, 
souvent  gangreneuses,  nous  trouvons  des  nécroses  affectant  le  bord 
alvéolaire  dans  une  portion  et  quelquefois  presque  la  totalité  de  la 
mâchoire  supérieure  ou  inférieure. 

Les  énormes  séquestres  qui  succèdent  à  ces  nécroses^  très-long- 
temps retenus,  entourés  de  suppuration  abondante,  donnent  ane 
fétidité  horrible  dans  la  bouche,  déterminent  la  fièvre  et  tous  les 
symptômes  de  résorption;  ils  sont  expulsés  par  les  efforts  de  la  na- 
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lureou  sont  extraits  parle  chirurgien.  Nous  avons  eu  Toccasion 
d'enlever  plusieurs  fois  des  séquestres  représentant  la  mâchoire  su- 
périeure ou  inférieure  presque  dans  son  entier.  Les  enfants  guéris- 
sent rapidement  et  comme  pai-  enchantement,  après  Textraction  do 
ces  parties  malades. 

Des  mâchoires  nouvelles,  formées  par  le  développement  du  pé- 
rioste, le  plus  souvent  sans  dents^  remplacent  les  anciennes. 

On  voit  chez  les  enfants  une  fotile  de  nécroses  partielles^  en  gé- 
néral des  os  de  la  face^  les  bords  des  orbites  dans  une  étendue  plus 
ou  moins  considérable,  les  os  propres  du  nez,  etc.,  de  la  voûte  pa- 
latine, comme  dans  la  syphilis.  Toutes  ces  nécroses  se  terminent  le 
plus  souvent  par  exfoliation,  après  avoir  présenté  d*a!)ord  du  gon- 
flement, quelquefois  des  abcès,  puis  des  fistules  qui  persistent  et 
pour  lesquelles  le  temps  et  l'emploi  des  moyens  généraux  font  plus 
que  tous  les  moyens  locaux;  elles  se  terminent  en  général  par  une 
cicatrice  des  parties  molles  adhéixmtes  à  la  partie  d'os  malade.  Sou- 
vent ces  adhérences  cessent  avec  le  temps  et  la  peau  redevient  mobile. 
Les  nécroses  des  côtes,  du  sternum,  ne  sont  pas  rares  ;  celles  des 
vertèbres  sont  malheureusement  très-communes  et  pour  ainsi  dire 
une  maladie  spéciale  à  Tenfance,  et  quelquefois  luberculf^uses.  Nous 
n'avons  constaté  que  rarement  la  véritable  substance  tuberculeuse 
dans  les  vertèbres. 

Les  nécroses  s'observent  très-souvent  aux  membres,  sur  les  os 
longs,  sur  Thumérus,  le  radius,  le  cubitus,  le  fémur,  le  tibia  et  le 
péroné.  Dans  ces  différents  cas  nous  voyons,  chez  les  enfants,  des 
engorgements  plus  ou  moins  circonscrits  sur  un  point  d'un  des  os; 
ils  marchent  avec  une  lenteur  extrême  et  ne  sont  accompagnés  que 
d'une  douleur  sourde.  D'autres  fois  il  y  a  tous  les  symptômes  d'un 
phlegmon  profond  avec  fièvre  et  même  délire;  c'est  ce  que  nous 
avons  observé  plusieurs  fois  pour  des  périoslites  du  fémur,  qui  dé- 
butent même  par  la  fièvre  et  le  délire  et  marchent  souvent  très-vite; 
elles  ne  tardent  pas  à  se  terminer  par  des  abcès  profonds  qui  jettent 
les  enfants  dans  un  état  grave,  qu'on  ne  peut  jamais  entraver  par 
le  traitement  antiphlogistique  le  plus  actif,  qui  est  plus  nuisible 
qu'utile.  Dans  ces  cas,  les  applications  d'onguent  napolitain  autour 
du  membre  malade,  et,  à  l'intérieur,  des  préparations  de  quinquina^ 
sont  les  moyens  à  mettre  en  usage;  enfin,  lorsque  le  pus  s'est  formé, 
même  avant  une  fluctuation  très-marquée,  il  y  a  avantage  à  faire  de 
larges  incisions,  qui  soulagent  même  s'il  n'y  a  pas  de  collections 
de  pus  formées.  S'il  est  indiqué  de  faire  chez  les  enfants  une 
chirurgie  active,    c'est  pour    calmer   les  douleurs  vives  et  les 
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accidents  généraux  qui  conspliquent  le  mal  local.  Mais  après  ce 
traitement  actif,  il  n'y  a  plus  à  faire  qu'une  chirurgie  d'expectation  : 
émollients,  bains^  cataplasmes,  quelquefois  le  drainage,  des  injec- 
tions émollientes  et  détersives^  puis  des  pansements  simples.  Les 
fistules  s'établissent  ;  on  sent  à  travers  ces  fistules^  plus  ou  moins 
tardivement,  le  séquestre,  qui  d'abord  n'est  nullement  mobile  et  qui 
ne  le  devient  qu'avec  le  temps.  Nous  avons  remarqué  que  plus  le 
séquestre  est  étendu^  plus  il  faut  de  temps  pour  le  trouver  mobile. 
Chez  un  enfant  de  dix  à  onze  ans,  nous  avons  reconnu  une  mobilité 
d'un  séquestre  occupant  la  totalité  du  corps  du  fémur,  sept  aiis 
seulement  après  le  début  de  la  maladie,  et  nous  en  avons  fait  l'ex- 
traction avec  succès. 

On  observe  aussi  chez  les  enfants  des  nécroses  des  os  courts,  prin- 
cipalement des  phalanges  des  doigts  ;  c'est  dans  ces  cas  qu'il  y  a  une 
forme  toute  spéciale  des  doigts,  le  gonflement  est  fusiforme,  quel- 
quefois en  forme  de  radis.  Dans  cette  nécrose,  on  voit  les  enfants 
perdre  une  ou  plusieurs  phalanges  ;  les  os  du  pied  peuvent  aussi 
être  atteints,  l'astragale,  le  calcanéum,  dont  les  séquestres  ne  sont 
mobiles  qu'après  plusieurs  mois  et  même  plusieurs  années. 

Traitement. — Chez  les  enfants,  comme  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  où  la  nécrose  s'est  développée  sous  Tinfluence  d'une  consti- 
tution scrofuleuse  ou  lymphatique,  le  traitement  antiscrofuleux  doit 
être  mis  en  usage  depuis  le  début  de  la  maladie  jusqu'à  la  fin;  il 
ne  doit  être  modifié  ou  suspendu  que  dans  les  cas  d'inflammations 
violentes  et  de  fièvres  qui  doivent  être  combattues  par  les  moyens 
locaux  et  généraux.  Hors  ces  cas,  et  lorsque  la  nécrose  est  à  l'état 
stationnaire,  il  faut  mettre  en  usage  localement  les  lotions  toniques, 
les  bains  toniques  généraux  ;  dans  certains  cas,  des  émollients  seu- 
lement, et  attendre  les  efibrts  de  la  nature,  qui  tendent  toujours  soit 
quelquefois  à  la  résorption  du  séquestre^  soit  le  plus  souvent  à  son 
expulsion  et  à  la  formation  de  la  partie  osseuse  nouvelle  qui  doit 
remplacer  Tancienue. 

Le  rôle  du  chirurgien  se  borne  à  attendre  que  le  séquestre  de* 
vienne  mobile  ;  pendant  ce  temps  on  doit  cependant  surveiller  le 
malade,  et,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'un  os  long  des  membres,  il  faut, 
par  la  position  ou  par  des  bandages,  éviter  que  l'os  de  nouvelle 
formation,  qui  est  longtemps  d'une  consistance  molle,  ne  vienne  à 
se  courber,  comme  cela  s'observe  quelquefois  soit  aux  membres  su- 
périeurs, soit  aux  membres  inférieurs.  L'immobilité  du  membre 
est  absolument  nécessaire  toutes  les  fois  que  le  séquestre  a  un  peu 
d'étendue,  car  les  mouvements  peuvent  déterminer  des  phlegmons^ 
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des  érésipèles.  Il  faut  surveiller  ces  complications  intercurrentes, 
qui  réclament  alors  des  traitements  différents  suivant  les  cas. 

.  En  général  il  faut  se  contenter,  pendant  longtemps^  d'imprimer 
des  mouvements  aux  séquestres  avec  prudence,  lorsqu'ils  sont  pla- 
cés de  manière  à  pouvoir  être  extraits  ;  il  est  des  cas  oii  il  faut  se 
garder  d'y  toucher^  comme  à  ceux  des  vertèbres  par  exemple. 

Msds  lorsque  après  plus  ou  moins  de  temps  on  peut  s'assurer^  en 
sondant  les  points  fistuleux,  que  le  séquestre  est  mobile  dans  plu- 
sieurs directions,  le  chirurgien  doit  intervenir  soit  en  saisissant  les 
parties  qui  peuvent  s'extraire  avec  des  pinces,  soit  en  débridant  les 
pmots  fistuleux;  enfin^  dans  certaines  circonstances^  comme  dans 
les  séquestres  de  Tomoplate,  de  Thumérus^  du  fémur^  etc.,  il  faut 
Bcnirseulement  débrider  les  parties  molles^  mais  agrandir  les  ouver- 
tares  de  Tos  nouveau  pour  extraire  les  séquestres;  dans  ces  cas,  chez 
taOS  petits  malades  nous  ne  craignons  pas^  et  nous  l'avons  fait  plu- 
nears  fois,  de  nous  servir  du  trépan,  de  la  gouge  et  du  maillet  pour 
bciliter  ces  extractions.  Lorsqu^l  faut  faire  sortir  le  séquestre,  on 
peut  être  forcé  de  le  couper  avant  de  l'extraire. 

Après  ces  opérations^  souvent  très-laborieuses  et  très*longues,  on 
doit  faire  des  pansements  très-légers  et  tamponner  doucement  s'il 
y  a  hémorragie^  en  mettant  ensuite  en  usage  les  arrosements  d'eau 
froide  avec  les  soins  convenables;  il  est  aussi  très-utile^  après  ces 
opérations^  de  maintenir  de  nouveau  dans  la  rectitude  normale  le 
membre  opéré.  Il  faut  suivre  avec  soin  la  cicatrisation  et  la  régu- 
lariser le  plus  possible.  On  ne  doit  pas  oublier  que,  pour  les  mem- 
bres^ les  os  de  nouvelle  formation  ne  sont  pas  d'abord  solides,  et 
qu'il  est  prudent  de  ne  permettre  les  mouvements,  la  marche  sur- 
tout, que  plus  ou  moins  de  temps  après  l'extraction  du  séquestre; 
lans  cela  on  aurait  des  membres  qui  pourraient  rester  courbés  et 
difformes. 

CHIMIE  ET  PHARMACIL 


Hèle  sur  quelques  préparations  de  muse  el  de  easCoréuni. 

Par  M.  DBSCH4MPS  (d'ATalIon). 

Lorsque  nous  avons  publié,  en  1861^  dans  le  Bulletin  général 
de  Thérapeutique,  t.  LXI,  p.  219,  une  Note  sur  la  préparation  de 
ic  teinture  de  musc,  nous  avons  voulu  prouver  que  cette  teinture 
devait  être  préparée  avec  de  Talcool  à  56  degrés  centésimaux,  et 
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faire  connaitre  aux  médecins  ce  qu'ils  administraient  de  musc  en 
prescrivant  la  teinture;  mais  nous  n^avons  pas  voulu,  à  cette  épo* 
que,  entrer  dans  d'autres  considérations^  puisque  nous  conservions 
nos  formules  et  nos  observations  pour  un  travail  sur  la  thérapeu- 
tique. 

M.  Lailier  ayant  publié  un  modus  faciendi  pour  préparer  les  po- 
tions avec  le  musc,  nous  avons  pensé  qu'il  ne  serait  pas  inutile  de 
soumettre  quelques-unes  de  nos  formules  au  jugement  des  prati- 
ciens. Le  savant  pharmacien  de  Tasile  de  Quatre-Mares-Saint-Yon 
a  parfaitement  raison  de  dire  que  nous  préférons  le  musc  à  U  tein- 
ture, puisque  cette  opinion  ressort  de  notre  travail,  eto*  Cependant^ 
nous  pensons  que  Ton  pourrait  facilement  établir  des  équivalantSi 
s'il  était  possible  d'administrer  la  teinture  à  des  doses  asses  élevées. 
.  Nous  ne  pouvons  pas,  à  Toccasion  de  quelques  formules,  entfor 
dans  une  discussion  de  haute  thérapeutique  ;  mais  nous  dirons  que 
nous  n'avQi[is  pas  la  même  confiance  que  M.  Lailier  dans  Tactipa 
que  le  musc  exerce  sur  les  vésanies. 

Nous  avons  vu  prescrire  le  musc  ;  nous  connaissons  des  m^acins 
qui  en  ont  administré  des  doses  considérables  ;  nous  sayops  que  tous 
les  aliénistes  ont  essayé  cet  agent  thérapeutique,  que  tous  ont  cru 
en  obtenir  4e  bons  effets»  et  que  tous  Font  abandonné;  epfia,  nous 
affirmons  que  tous  les  jeunes  aliénistes  le  prescriront,  et  quci^us 
Tabandonneront. 

Potjkm  avec  fo  nMSc. 

Ifuëe 30,  50  c«ntigr.  à  1  gramme. 

Gomme  arabique  polvérisée 10  grammes. 

Sirop  de  sucre 30  grammes. 

Stu,  q.  8.  pour  une  potion  de  150  grammes. 

Mettez  le  musc  dans  un  mortier  de  pierre  ou  de  marbre,  versez 
dessus,  en  trois  fois,  autant  de  gouttes  d'alcool  à  56  degrés  centé- 
simaux qu'il  y  a  de  centigrammes  de  musc  prescrits  (30  centigram- 
mes, 30  gouttes,  10  gouttes  à  chaque  fois)  et  triturez  vigoureuse- 
ment, après  chacune  des  deux  premières  instillations,  pour  réduire 
le  musc  en  pâte  fine.  Instillez  la  troisième  partie  de  Talcool,  tritu- 
rez, ajoutez  du  sirop  pour  délayer  la  pâte,  mettez  la  gomme  dans 
le  mortier,  faites  le  mucilage,  etc. 

En  opérant  ainsi,  le  raqsc  est  en  poudre  très-fine  et  l'aspect  de 
la  potion  n'est  pas  désagréable. 

Une  cuillerée  contient  ou  3,  ou  5,  ou  10,  etc.,  centigramipes  de 
musc. 
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On  suit  ce  modus  faciendi  pour  préparer  les  potions  dans  les- 
quelles on  fait  entrer  du  castoréum;  seulement  il  faut  employer  de 
Talcool  à  80  degrés  centésimaux. 

Lavement  au  musc. 

Masc 50  ceniigr.  à      1  gramme. 

Gomme  arabique  pulvérisée. 10  grammes. 

Eau,  q.  s  pour  un  quart  de  lavement. 

Mettez  le  musc  dans  un  mortier^  instillez  dessus^  en  trois  fois,  autant 
de  gouttes  d^alcool  à  56  degrés  centésimaux  qu^il  y  a  de  centigrammes 
de  musc  de  prescrits,  c'est-à-dire  16  ou  32  gouttes  à  chaque  fois,  et 
tfit^rez  vigoureusement,  après  chacune  des  deux  premières  instilla- 
tions, afin  de  réduire  le  musc  en  pâte  très-fine;  instillez  la  troisième 
partie  d'alcool,  triturez  légèrement^  ajoutez  la  gomme,  triturez  pour 
avoir  une  poudre  homogène  ;  faites  le  mucilage,  etc.  L'alcool  des  deux 
premières  instillations  se  vaporise  presque  entièrement.  Quand  on 
n'a  pas  un  nombre  de  centigrammes  de  musc  divisible  par  3^  on 
conserve  les  gouttes  en  plus,  pour,  les  ajouter  la  troisième  fuis, 
c'est-à-dire  que  pour  50  centigrammes  de  musc  on  instillera  1 8  gout- 
tes d'alcool  la  dernièi*e  fois. 

On  suit  ce  modus  faciendi  pour  préparer  le  lavement  au  castO" 
rium  ;  mais  on  emploie  de  Talcool  à  80  degrés  centésimaux. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Obnervatioii  de  paralysie  atrophiqiie  rhiinintlHiualc 

guérie  par  réiceirlelté. 

Paralysie  des  muscles  de  l'épaule  droite  ;  atrophie  considérable 
H  insemiàilité  des  téguments  de  la  totalité  du  bras.  —  Emploi  de 
t électricité  faradique  {appareil du  docteur  Duchenne y  de  Boulogne); 
amélioration  suffisante  pour  permettre  au  malade  de  reprendre  ses 
travaux  manuels.  —  X***,  trente  et  un  ans,  menuisier  dans  le  dé- 
partement de  l'Aveyron,  complexion  musculaire  moyenne,  teint 
habituellement  pâle,  faciès  amaigri,  tempérament  lymphatique- 
nerveux,  constitution  bonne,  malade  depuis  daux  ans  et  demi. 

Antécédents  héréditaires.  —  X***  a  perdu  son  père  et  sa  mère. 

Son  père,  habituellement  bien  portant,  est  mort  à  soixante-qua- 
torze ans.  Pendant  les  six  dernières  années  de  sa  vie,  il  a  été  sujet 
à  des  attaques  épileptiformes;  elles  avaient  lieu  le  soir,  après  le 
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coucher,  et  se  caractérisaient  par  :  1«  perte  absolue  de  connaissance 
avec  contracture  des  membres  et  écume  sanguinolente  à  la  bouche, 
et  2°  absence  de  souvenir  des  accidents  (une  dizaine  d'attaques 
pendant  ces  six  années). 

Sa  mère,  d'une  bonne  santé  moyenne^  est  morte  à  soixante-huit 
ans  d'une  maladie  aiguë. 

X***  est  le  plus  jeune  de  quatre  autres  enfants,  trois  garçons  et 
une  fille.  —  Les  deux  frères  aînés  sont  sujets  à  des  froideurs  {sic) 
dans  les  membres,  à  des  maux  de  reins,  à  des  crampes  dans  les 
jambes.  —  La  sœur  a  eu  des  douleurs  violentes  au  bras  droite  trai- 
tées comme  douleurs  rhumatismales. 

Antécédents  du  malade.  —  Quelques  croûtes  d'impétigo  au  cuir 
chevelu  jusqu'à  Tâge  de  trois  ans;  écoulement  d'oreille  avec  sur- 
dité, vers  Tâge  de  seize  ans  (à  cette  époque,  X**^  passait  la  plus 
grande  partie  de  ses  journées  dans  l'eau  froide,  s'occupant  à  pour- 
suivre les  poissons  des  ruisseaux  d'eaux  vives  et  des  rivières)  .—  A 
vingt  et  un  ans,  dyssenterie  pendant  dix-huit  mois.  —  A  vingt-deux 
ans^  excès  de  masturbation  [continués  pendant  plus  de  deux  an- 
nées. 

Vers  le  mois  de  janvier  1851^  à  la  suite  d'un  refroidissement, 
X'^  éprouve  un  sentiment  de  faiblesse  dans  le  membre  thora- 
cique  droit  ;  cette  faiblesse  va  en  augmentant  et  s*accompagne  gra- 
duellement d'une  insensibilité  de  plus  en  plus  absolue^  d'une  gêne 
et  d'une  impossibilité  complète  des  mouvements  de  l'avant-bras 
sur  le  bras  et  surtout  du  bras  sur  l'épaule. 

Cet  état  s'aggrave  jusqu'au  mois  de  décembre  4852,  époque  à 
laquelle  le  malade  se  trouve  absolument  perclus  de  son  bras  droit, 
et  ne  peut  lui  imprimer  aucun  mouvement  volontaire. 

Pas  de  traitement  jusque-là^  sauf  des  frictions  avec  le  baume 
Opodeldoch. 

Entré  le  9  février  1853  à  l'Hôtel-Dieu  Saint-Eloy  de  Montpel- 
lier, X***  y  subit  le  traitement  suivant  :  !•  frictions  sur  le  membre 
malade  avec  un  Uniment  ammoniacal  ; 

2^  Application  d'un  large  vésicatoire  sur  le  moignon  de  l'épaule 
droite; 

3°  Deux  ou  trois  séances,  à  vingt-quatre  heures  d'intervalle,  de 
deux  à  trois  minutes  de  durée,  de  l'application  d'un  courant  élec- 
trique (machine  de  Wollaston)  sur  la  région  latérale  droite  du  cou 
et  sur  la  région  sus-scapulaire  droite. 

Etat  actuel  le  3  juin  1853.  —  X***  est  porteur  d'une  difformité 
de  la  colonne  vertébrale,  avec  incurvation  prononcée  à  droite,  par 
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suite  de  laquelle  Pépaule  droite  est  relevée  et  dépasse  en  hauteur  le 
niveau  de  Tépaule  gauche. 

Membre  thoracique  droit.  —  Amaigrissement  et  flaccidité  de  la 
totalité  du  membre^  atrophie  notable  des  muscles  du  bras  et  des 
muscles  sus  et  sous-épineux;  atrophie  considérable  du  muscle  del- 
toïde. L^épine  du  scapulum  est  beaucoup  plus  saillante  que  celle  du 
scapulum  gauche. 

Dimensions  relatives  des  deux  membres  supérieurs  évaluées  en 
centimètres.  —  On  marque^  avec  le  nitrate  d'argent,  les  points  de 
repère  des  parties  mesurées^  afin  d*opérer  toujours  aux  mêmes  en- 
droits. 

Membre  thoracique  Membre  thoracique 
droit  malade.  gauche  sain. 

Mesure  de  F  épaule.  —  Le  ruban  mé- 
trique entoure  Tépaule  en  passant  par 
le  creux  axillaire  et  par  le  sommet  de 
Tapophyse  acromion. 37*".  40«". 

Mesure  du  bras,  —  Elle  est  prise  au 
niveau  de  la  partie  moyenne  et  la  plus 
saillante  du  biceps  brachial ^\  25 

Mesure  de  Pavant-bras.  —  Elle  est 
{urise  au  niveau  de  la  réunion  du  tiers 
supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs.      22  25 

Les  mouvements  d'élévation  du  bras  sur  Fépaule  sont  impossi- 
bles ;  le  membre  thoracique  droit  reste  suspendu  dans  une  inertie 
complète  le  long  du  tronc,  et  X***  doit  se  servir  de  son  bras  gauche 
pour  imprimer  un  mouvement  quelconque  au  bras  malade;  il  ne 
peut  s'habiller  ou  se  déshabiller  sans  le  secours  d'un  aide. 

Les  mouvements  de  Favant-bras  sur  le  bras  (flexion  et  extension) 
sont  un  peu  conservés,  mais  ne  s'exercent  qu'avec  une  grande  dif- 
ficulté et  un  sentiment  de  faiblesse  tel,  que  le  malade  porte  instinc- 
tivement sa  main  gauche  au  secours  du  membre  thoracique  droit 
quand  il  veut  imprimer  un  mouvement  quelconque  à  ce  dernier. 

Les  mouvements  propres  ou  intrinsèques  de  l'avant-bras  sont 
modifiés  :  la  supination  est  incomplète  et  difticile;  la  pronation 
s'exerce  mieux. 

L'action  des  muscles  fléchisseurs  et  des  muscles  extenseurs  des 
doigts  est  à  peu  près  intacte. 

L'action  des  muscles  grand  et  petit  pectoral,  grand  doi*sal  et  ex- 
trinsèques de  l'épaule  (moteurs  de  l'épaule)  est  intacte. 


La  sensibilité  est  nulle  sur  tout  le  moignon  de  Tépaule  et  jusqu^à 
trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'insertion  humérale  du  del- 
toïde. Un  peu  obtuse  au  pli  du  coude,  elle  est  à  peu  près  intacte  à 
l'avant-bras. 

L'état  général  du  malade  est  bon;  toutes  les  fonctions  s'exercent 
normalement.  Il  y  a  seulement  un  peu  moins  d'appétit  qu'à  l'état 
de  santé  ordinaire^  et  un  peu  de  faiblesse  ou  de  torpeur  musculaire 
générale. 

3  juin  1853.  Sur  le  moignon  de  l'épaule  et  la  surface  cutanée 
qui  recouvre  le  muscle  deltoïde  droit,  j'applique  le  courant  du  pre- 
mier ordre  (plus  spécial  à  la  sensibilité)  de  l'appareil  électro-fara- 
dique  à  double  courant  du  docteur  Duchenne  (de  Boulogne).  Les 
fils  conducteurs  sont  munis  à  leur  extrémité  de  pinceaux  métalli- 
ques, que  je  promène  lentement  et  sans  interruption  de  contact  sur 
la  région  indiquée.  Par  ce  moyen^  je  donne  lieu,  dans  les  muscles 
sous-jacents^  à  des  contractions  fibrillaires  très-appréciabl^is  à  la 
vue  et  au  toucher,  mais  dont  le  malade  n^a  qu'une  vagua  sepsa*^ 
tion. 

Dix  séances  se  succèdent  ainsi  chaque  jour,  et  SQ  prolongent 
pendant  dix  minutes  ;  elles  ont  lieu  à  deux  heures  du  soir^  d^ux 
heures  après  le  repas  du  n^alade. 

Dixième  séance.  —  Les  premières  séances  ont  d'abord  été  luivio; 
de  céphalalgie  et  d'un  peu  d'engourdissement  général»  sans 
durée  notable;  actuellement  X***  est  plus  gai  et  mieux  dispos.  — 
L'état  du  pouls  n'a  pas  paru  influencé  par  l'application  de  l'élec- 
tricité; il  a  oscillé  entre  75  et  85  pulsations  par  minuta. 

La  motilité  n'a  pas  fait  de  progrès  sensible. 

La  sensibilité  marche  plus  vite  vers  l'amélioration  ;  elle  est  de- 
venue plus  marquée  dans  le  tiers  inférieur  du  bras  ;  l'action  du 
courant,  supportée  au  début  dans  sa  totalité,  doit  être  aotuellement 
modérée  au  moyen  du  graduateur  de  l'appareil . 

J'augmente  de  cinq  minutes  la  durée  de  Tapplication  (soit  un 
quart  d'heure  par  séance). 

Dii-huitième  séance.  —  L'insensibilité  diminue  chaque  jour; 
elle  se  limite  à  la  région  deltoïdienne  ;  le  membre  malade  paraît 
moins  flasque  et  plus  vuUueux  qu'au  début  du  traitement,  rrr  De- 
puis quelques  jours,  X***  perçoit  dans  la  partie  paralysée,  à  la  suite 
de  chaque  séance.»  une  chaleur  notable  qui  persiste  pendant  deux 
heures  et  qui  attire  d'autant  mieux  son  attention  qu'il  éprouvait 
antérieurement,  dans  la  même  partie,  un  sentiment  de  fruid  tout 
opposé. 
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J'augmente  de  cinq  minutes  la  durée  de  Tapplication  du  courant 
(soit  vingt  minutes  par  séance). 

Trente-septième  séance  (13  juillet).  —  Le  deltoïde  paralysé  a  pris 
un  degré  de  consistance  II  2  :  1  depuis  le  premier  jour  du  traite- 
ment. Le  membre  exécute  de  mieux  en  mieux  ses  mouvements;  la 
sensibilité  persiste  et  denent  normale  dauf»  touteé  les  parties  où  e)le 
est  revenue.  Le  centre  de  l'insensibilité  réside  au  niveau  du  som- 
met de  Tapophyse  acromion,  et  de  là  rayonne^  en  dimiauant,  dans 
tous  les  sens,  mais  surtout  dans  le  sens  vertical  ;  en  bas,  elle  s'é- 
tend jusqu'à  rinsertion  humérale  du  deltoïde;  en  haut,  jusqu'au 
tiers  moyen  du  muscle  trapèze.  —  Le  malade  se  trouve  d'ailleurs 
très-bien,  toutes  le^  fonctions  sont  actives  et  s'exécutent  normale- 
ment. 

J'augmente  de  cinq  minutes  la  durée  de  l'application  électrique 
(soit  vingt-cinq  minutes  par  séance). 

Quarantième  séance.  — De  demi -heure. 

Quarante-septième  séance  (23  juillet).  — De  demi-heure. 

Obligé  de  m'absenter,  je  suspends  le  traitement. 

Dimensions  nouvelles  et  relatives  des  deux  membres  supérieurs^ 
prises  aux  mêmes  points  préfééktnmeni  indiqués. 

Membre  thorac.  droit    Membre  tborac.  gaucbe 
(malade).  (saiD). 

fipaule 4Û«».  40c>«. 

Bras 23  Sa 

Avant-bras 34  96 

1*'  août.  Après  un  repos  de  huit  jours,  nous  reprenons  le  trai- 
tement. 

La  sensibilité  de  la  région  malade,  même  dans  les  points  jus- 
que-là les  plus  insensibles,  est  devenue  telle^  que  X'^^'^  supporte  à 
peine  4  degrés  du  graduateur.  -—  Séance  de  quinze  minutes. 

9  août.  Les  séances  continuent  dans  les  mêmes  conditiqns.  Un 
peu  de  lourdeur  se  manifeste  seulement  après  chaque  séan(îe  dans 
le  coude,  l'avant-bras  et  les  doigts,  qui  semblent  endormis  (sic)  au 
malade. 

Soixantième  séance  (13  août).  L'amélioration  reste  stationnaire; 
le  traitement  est  définitivement  suspendu. 

X***  s'habille  et  se  déshabille  très-bien  tout  seul;  il  se  sert  conve- 
nablement de  son  bras  droit  et  peut  vaquer  à  ses  occupations  per- 
«onnelles  sans  le  secours  d'aucun  aide  étranger.  —  Les  dimensions 
relatives  du  membre  malade  ont  presque  dépassé  celles  du  membre 
sain. 
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X***  va  prendre  ]es  eaux  thermales  de  Balaruc-les-Bains. 

30  août  1853.  Retour  de  Balaruc.  X***  a  pris  ;  13  douches  d^um 
quart  d'heure  à  36  degrés;  13  boues  sui*  Tépaule^  de  trois  quarts 
d^heure.  Point  de  bains  généraux. 

Les  résultats  sont  :  1°  sensibilité  accrue;  2**  Yultuosité  et  commet 
turgescence  du  bras  et  de  l'épaule  droits;  3^  mouvements  d'avant 
en  arrière  et  d'arrière  en  avant  plus  faciles. 

Pas  d'amélioration  dans  le  mouvement  d'élévation  du  bras  sur 
Tépaule.  Pour  mettre  son  bras  droit  sur  sa  tête,  X***  a  toujours 
besoin  de  l'aide  de  son  bras  gauche. 

Février  1854.  Le  malade  a  repris  son  travail  de  menuisier;  il 
peut  se  servir  de  son  bras  droit,  dont  l'énergie  est  devenue  sufiB- 
santé  pour  lui  permettre  de  vaquer  aux  efforts  de  sa  profession. 

La  guérison  s'est  maintenue  pendant  plusieurs  années,  et,  de- 
puis 1860,  nous  n'avons  plus  eu  de  nouvelles  du  malade. 

D'  H.  GumiER, 

Agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 
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Ceux-là  même  qui  ne  sauraient  suivre  sans  une  mélancolique 
tristesse  et  une  anxieuse  préoccupation  le  mouvement  matérialiste 
qui  entraîne,  aujourd'hui,  dans  les  sciences  un  certain  nombre 
d'esprits,  ne  peuvent  qu'applaudir  à  Toeuvre  intelligente  que  vient 
d'inaugurer  parmi  nous  M.  Germer  Baillière,  en  y  fondant  la  biblio- 
thèque de  philosophie  contemporaine.  Si,  pour  rester  fidèle  au 
titre  de  son  intéressante  publication,  le  savant  éditeur  doit  néces- 
sairement y  faire  figurer  des  travaux  contemporains,  où  le  matéria- 
lisme le  plus  accentué  se  donne  libre  canière,  et  sans  s'inquiéter 
plus  que  le  boulet  que  lance  la  poudre,  des  ruines  qu'il  peut  en- 
traîner, il  y  a  place,  à  côté  de  ces  travaux,  pour  des  œuvres  qui  les 
corrigent,  et  reposent  l'esprit  dans  des  perspectives  plus  consolantes 

■ 

(1)  Bulletin  des  travaux  de  la  Société  impériale  de  médecine  de  Marseille. 
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et,  nous  le  croyons^  plus  vraies.  Le  sceau  est  brisé,  qui  fermait  aux 
yeux  des  peuples  les  livres  où  la  pensée  libre  sondait  les  profon- 
deurs de  la  philosophie  ;  mais  la  liberté,  comme  la  lance  d* Achille, 
g^nérit  les  blessures  qu'elle  fait^  et  sur  les  ruines  du  néant  que  se 
plaisent  à  creuser  autour  de  nous  quelques  esprits  pessimistes^  elle 
peut  relever^  elle  relèvera  l'édifice  de  nos  immortelles  espérances. 
IXins  tous  les  cas,  la  digue  est  emportée,  et  nulle  main  ne  sera 
assez  puissante  pour  la  rétablir;  il  faut  en  prendre  son  partie  se 
poser  résolument  les  problèmes,  et  s'éclairer  de  toutes  les  lumières 
pour  les  résoudre. 

Nous  n'avons  sous  la  main  que  six  volumes  de  cette  intéres- 
sante publication  :  VAme  et  la  Vie,  par  M.  Emile  Saisset  ;  la  Phih- 
Mopkie  individualiste  y  Etude  sur  Guillaume  de  Humboldt,  par 
M.  Challemel-Lacour  ;  la  Philosophie  religieuse,  par  M.  Charles 
de  Rémusat;  le  Vitalisme  et  P Animisme  de  Stahl,  par  M.  Albert 
Lemoine  ;  Du  Plaisir  et  de  la  douleur,  par  M.  Francisque  Bouil- 
lier,  et  la  Philosophie  de  la  médecine,  par  M.  Edouard  Aubert. 

Quand  même  nous  disposerions  ici  d'un  espace  suffisant  pour  in- 
diquer même  d'une  main  discrète  l'esprit  de  ces  divers  travaux,  il 
serait  tout  à  fait  hors  de  propos  de  le  faire  dans  un  journal  exclusi- 
vement consacré  aux  questions  de  pratique  médicale  ;  nous  nous 
contenterons  donc  de  glaner  çà  et  là^  dans  chacun  de  ces  ouvrages^ 
quelques  idées  qui  laisseront  pressentir  aux  lecteurs  du  Bulletin 
l'intérêt  qu'ont  su  répandre  sur  des  questions  anciennes,  mais  tou- 
jours nouvelles,  des  plumes  exercées. 

En  traitant  de  Tâme  et  de  la  vie,  M.  Emile  Saisset^  dont  la  phi- 
losophie déplore  la  perte  récente^  a  montré  qu'il  savait  où  est  le 
nœud  gordien  qu'ont  à  dénouer  le  matérialisme  et  le  spiritualisme. 
L'auteur  n'admet  pas^  et  il  a  infiniment  raison,  que  supprimer  une 
question,  comme  le  fait  le  positivisme^  ce  soit  la  résoudre^  et  il  se 
demande  ce  que  c'est  que  la  vie,  si  la  vie  est  un  fait  purement  phy- 
sique, ou  bien  si  elle  est^  comme  quelques-uns  l'entendent,  l'âme 
inconsciente  en  action.  Quant  à  la  première  question^  M.  Saisset 
démontre  sans  peine  que  le  pur  mécanisme,  inauguré  dans  cet 
ordre  de  recherches  par  Descartes,  ne  peut  plus  être  soutenu  au- 
jourd'hui, et  que  ce  serait  rêver  que  de  redire  avec  l'immortel  au- 
teur de  la  Méthode^  «  que  les  corps  qui  ont  vie  ne  sont  que  des  petits 
ruisseaux  qui  coulent  toujours.  »  Mais  il  y  a  une  science  qui^  née  en 
quelque  sorte  de  nos  jours^  va  plus  avant  au  fond  des  choses,  c'est 
la  chimie  ;  cette  science^  même  aidée  du  microscope,  nous  conduit- 
dle  plus  loin  dans  Texplication  de  l'énigme  ?  oui>  sans  aucun  doute; 
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maiselte  s'arrête  encoreàmi-chemin.  Écoutons  ici  un  instant  rautetir 
lui-même.  «  Voilà  déjà  deux  systèmes,  dit-il,  mais  l'expérience  sur- 
vient qui  leur  oppose  de  graves  difficultés.  Pour  n'en  citer  qu'une^ 
si  la  vie  n'est  quMn  phénomène  mécanique  ou  une  combinais<)n 
chimique,  d*oii  vient  l'impuissance  absolue  de  la  physique  et  de  hi 
chimie  à  produire  le  plus  petit  être  organisé  ?  nos  chimistes  font  de 
l'urée^  ils  font  de  la  stéarine^  de  la  butyrine...  que  ne  font-ils  (ias  t 
On  assure  que  plus  d'un  se  flatte  d'arriver  à  quelque  chose  d'infini- 
ment plus  surprenant.  Qu'est-ce  à  dire?  En  reviendrons -nous  aui 
illusions  de  Talchimie?  En  attendant  qu'on  nous  fasse  l'androldb 
tant  espéré  des  sorciers  du  moyen  âge^  je  demande  qu'on  me 
montre,  je  ne  dis  pas  un  insecte,  mais  le  plus  petit  végétal,  le 
moindre  microderme,  sorti  des  cornues  delà  chimie.  »  Je  ne  sais  pftï 
de  réponse  à  cette  question  ;  il  n'y  en  aurait  une  que  si  Thétérogénic 
était  démontrée.  Dans  la  pensée  de  M.  Saisset,  l'âme  n'est  pas  p\\\^ 
que  les  forces  cosmiques  communes  la  cause  efficiente  de  la  vie, 
et  il  le  démontre  non  moins  péremptoirement,  selon  nous,  que  l'er- 
reur de  la  conception  précédente.  Stahl  abien  vu  que  la  vie  ne  peut 
sortir  des  réactions  de  la  matière  sur  elle-même,  c*est  là  le  coup 
d'œil  du  génie;  mais  lorsqu'il  pose  que  la  vie  n'est  que  Tâmfe  étt 
action  inconsciente,  il  se  perd  dans  une  hypothèse  indémontrable. 
Mais  il  faut  lire  dans  l'auteur  lui-même  cette  lumineuse  discussion; 
je  ne  veux  pas  l'éteindre  davantage  dans  l'ombre  de  cette  insuffi* 
santé  analyse. 

M.  Albert  Lemoine,  ainsi  que  l'indique  le  titre  même  de  son 
livre,  a  traité  les  mêmes  questions,  et  aboutit  aux  mêmes  conclu- 
sions. Seulement,  ici  l'analyse  de  la  théorie  de  Stahl  est  beaucoup) 
plus  approfondie  ;  l'auteur  descend  des  hauteurs  où  se  tient  con- 
stamment M.  Saisset,  pour  suivre  le  médecin  de  Halle  dans  les  ap- 
plications de  son  système  à  la  physiologie  pathologique  et  à  la 
thérapeutique,  et  met  en  un  plus  vif  relief  encore  toute  Tétendtte 
de  son  erreur.  Ces  deux  ouvrages  se  complètent  en  quelque  sorte  : 
et  tous  les  esprits  curieux  voudront  lire  dans  ces  petits  livres,  écrits 
avec  beaucoup  de  charme,  comment  des  philosophes  purs  jugedt 
de  telles  questions,  et  sous  quels  aspects  particuliers  ils  s'appli- 
quent à  les  considérer. 

Nous  ne  dirons  rien  de  Pouvrage  de  M.  Challemel-Lacour  sur  la 
philosophie  individualiste,^  c'est  une  étude  originale  qui  marque 
bien  une  des  nuances  par  lesquelles  se  distinguent  dans  leur  évo- 
lution l'esprit  allemand  et  l'esprit  fVançais,  et  qui  montre  dahs 
son  auteur  une  remarquaUe  vigueur  d'analyse  jointe  à  une  grande 
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sagacité.  Nous  passerons  sous  silence  avec  plus  de  regret  encore 
le  livre  de  M.  Charles  de  Rémusat  sur  la  philosophie  religieuse. 
Nous  n^en  citerons  qu'un  mot  qui  en  laissera  pressentir  l'esprit  : 
«  Notre  temps,  dit  l'auteur,  tourne  à  l'incrédulité  absolue,  et  celui 
qui  ne  réhabiliterait  que  le  déisme  viendrait  encore  fort  à  propos...» 
Lt'ouvrage  de  M.  Bouillier  sur  le  plaisir  et  la  douleur  ne  nous  ar- 
i^iera  pas  davantage^  bien  qu'il  semble  moins  s^éloigner  que  les 
précédents  des  études  habituelles  des  médecins^  parce  que  ces 
deux  modes  de  l'être  sentant  ne  sont  considérés  par  Tauteur  qu'au 
point  de  vue  purement  psychologique,  et  que,  pour  des  physiolo- 
gistes^ c^est  là  une  étude  à  peu  près  stérile. 

Nous  voudrions  pouvoir  nous  étendre  plus  longuement  sur  le 
travail  de  notre  honoré  confrère,  M.  le  docteur  Edouard  Âubert, 
De  la  philoBophie  de  la  médecine;  mais  lui-même  nous  a  en  quel- 
([ue  sorte  interdit  cette  tâche^  en  déclarant  que  son  livre  ne  s'a- 
dresse qu'aux  gens  du  monde^  et  qu'il  ne  s'y  propose  qu'un  seul 
but  :  celui  et  apprendre  charitablement  à  chacun  de  m  pas  se  laisser 
tuer  gratuitement  par  V imprudente  médecine^  ou  par  le  faux  mé- 
itcin.  On  le  voit^  même  ici,  M.  Edouard  Aubert  se  montre  armé 
en  guerre  pour  procéder  à  l'exposition  méthodique  de  la  philoso- 
phie médicale^  telle  qu'il  la  comprend.  Je  ne  sais  jusqu'à  quel 
point  cette  façon  de  procéder  peut  servir  la  fortune  de  la  médecine 
dans  Tesprit  de  ceux  auxquels  on  s'adresse  ;  ce  que  je  sais,  c'est 
que^  dans  l'état  actuel  de  la  science,  la  philosophie  de  la  médecine 
est  quelque  chose  de  plus  profond,  de  plus  compréhcnsif  que  la 
maigre  conception  du  pur  traditionnalisrae.  Pour  arriver  jusqu'au 
tuf,  jusqu'au  terrain  solide  sur  lequel  repose  l'édifice  encore  ina- 
chevé de  la  science,  je  me  persuade  que  l'instrument  dont  dispose 
notre  très-honoré  et  très-laborieux  confrère  n'a  pas  une  trempe 
assez  vigoureuse.  «  Le  médecin  rêvasse,  dit-il  quelque  part^  quand, 
engourdi  dans  ses  utopies  systématiques,  il  perd  de  vue  les  pré- 
ceptes de  la  médecine  traditionnelle  ou  orthodoxe;  le  médecin  dort^ 
quand  exclusivement  préoccupé  de  l'idée  d'une  cause  physique  ou 
matérielle,  il  abandonne  les  horizons  limpides  du  cœur  pour  les 
méandres  agités  des  organes.  »  Je  ne  voudrais  pas  être  désobli- 
geant pour  un  homme  qu'anime  un  sincère  amour  de  la  science  : 
mais  en  vérité,  il  faut  bien  le  lui  dire,  ce  n'est  pas  en  suivant  ces 
méandres*là  qu'on  peut  jamais  aiTiver  à  faire  sortir  d'une  enquête 
sérieuse  les  enseignements  positifs  de  la  science  du  passée  ou  à 
préparer  à  la  médecine  de  plus  larges  bases  dans  l'avenir. 

En  résumé,  nous  ne  saurions  trop  recommander  aux  lecteurs  d^ 
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ce  journal  Tiniëressante  publication  de  M.  Germer  Baillière  ;  s'ils 
sont  exposés  à  n'y  trouver  que  par  hasard  quelques  enseignements 
utiles  pour  leurs  études  bien  délimitées  ^  en  revanche,  ils  y  suivront 
pas  à  pas  le  mouvement  philosophique  contemporain,  où  leur 
esprit  ne  peut  manquer  de  se  retremper,  et  où  ils  acquerront  les 
forces  nécessaires  pour  suivre  la  science  dans  son  évolution  de  plus 
en  plus  laborieuse,  à  mesure  que  les  problèmes  qu'elle  se  pose  de- 
viennent plus  complexes. 

Chaque  épidémie  de  choléra  en  France  a  été  l'occasion  de  tra- 
vaux originaux^  de  recherches  nouvelles,  qui  sont  venus  concourir 
à  édifier  une  histoire  à  peu  près  complète  de  cette  étrange  maladie^ 
inconnue  chez  nous  avant  4832.  La  première  visite  du  terrible  fléau 
nous  fut  racontée  par  M.  Gendrin  dans  une  monographie  à  juste 
titre  célèbre.  En  4849^  M.  Briquet  nous  donna  le  récit  des  choléri- 
ques de  la  Charité  dans  un  livre  qui  peut  passer,  avec  raison^  pour 
un  traité  dogmatique.  D'autres^  pendant  Fintervalle  de  calme  qu'ont 
laissé  entre  elles  les  épidémies,  ont  cherché  à  élucider  la  genèse  et 
la  prophylaxie  du  choléra,  deux  problèmes  qui  se  présentent  avec  tout 
rintérêt  qui  s'attache  aux  grandes  questions  humanitaires.  Mais  l'his- 
toire du  choléra  n'est  pas  encore  aujourd'hui  suffisamment  connue 
pour  que  les  médecins^  lorsqu'ils  se  retrouvent  devant  une  nouvelle 
épidémie^  dédaignent  de  diriger  leurs  investigations  pour  approfon- 
dir la  nature  de  cette  terrible  maladie.  Aussi  le  choléra  de  4865 
a-t-il  déjà  donné  lieu  à  plusieurs  articles  de  journaux  importants  où 
plusieurs  médecins  sont  venus  exposer  le  fruit  de  leurs  observations 
et  de  leurs  recherches.  M.  le  docteur  Decori  vient,  lui  aussi,  apporter 
sa  part  dans  l'étude  de  la  dernière  épidémie.  Placé  conmie  interne 
dans  un  service  de  cholériques  pendant  Tannée  4865,  il  a  observé^ 
sous  la  savante  direction  de  M.  le  docteur  Boucher  de  la  Ville - 
Jossy^  et  a  fait  de  ses  recherches  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale. 
Mais  il  a  élargi  son  cadre  ;  il  ne  s'est  pas  contenté  d'analyser  les 
matériaux  recueillis  dans  son  service,  il  a  tracé  l'histoire  de  tous  les 
malades  cholériques  soignés  à  l'hôpital  Saint-Antoine  pendant  les 
mois  d'octobre^  novembre  et  décembre  4865. 

Le  chiffre  total  de  ses  observations  s'élève  à  407  :  ce  qui  per- 
met à  Tauteur  d'envisager  plusieurs  questions  importantes,  qu'il  au- 
rait été  obligé  de  laisser  de  côté^  s'il  avait  observé  dans  un  cadre 
plus  restreint.  Après  avoir  donné  rapidement  une  topographie  des 
quartiers  et  de  l'hôpital  en  question,  l'auteur  fait  ressortir  les  bons 
effets  de  l'isolement  des  malades  cholériques.  Ainsi  à  Saint-Antoine^ 
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où  l'épidémie  ne  s'est  montrée  que  le  2  octobre,  il  a  été  possible 
d'organiser  des  services  spéciaux  où  l'isolement  a  été  maintenu  avec 
l'igueur  :  aussi  nVt-on  constaté  que  28  cas  intérieurs  dans  cet  éta- 
lai issement^  qui  comptait  plus  de  300  malades.  M.  Decori  a  observé 
I^lusieurs  faits  intéressants  qu'il  relate  et  qui  lui  permettent  de  se 
Dger  sous  la  bannière  des  contagionnistes. 
L'auteur  établit  les  effets  de  l'influence  épidémique  sur  tout  le 
«rsonnel  de  l'hôpital  Saint-Antoine,  où  le  choléra  a  trouvé  deux 
ictimes  parmi  les  externes  et  une  parmi  les  infirmiers;  il  examine 
ensuite  l'influence  du  sexe,  de  Fâge,  de  l'acclimatement,  des  profes- 
sions^ etc.  ;  il  démontre  l'inanité  de  l'action  préservatrice  et  cura- 
tive  du  cuivre^  Tinfluence  de  la  grossesse^  de  l'allaitement,  de  la 
menstruation.  Arrivé  à  l'exposé  des  symptômes,  il  donne  un  tableau 
des  malades  aux  diverses  périodes,  s'attachant  à  faire  ressortir  la 
physionomie  spéciale,  le  cachet  qu'a  offert  chaque  phase  de  la  ma- 
ladie. Ce  tableau  est  présenté  avec  clarté  et  précision;  le  malade 
est  dépeint  et  suivi  à  toutes  les  périodes  :  invasion,  état,  algidité, 
réaction. 

Dans  des  chapitres  spéciaux,  il  a  montré  la  variété  des  débuts, 
la  variété  des  formes,  indiquant  partout  avec  netteté  les  différences 
d'intensité  de  l'influence  épidémique.  La  diarrhée  prodromique  a 
manqué  dans  bien  des  cas;  un  tiers  environ  des  malades  ont  eu  un 
début  brusque  sans  prodromes^  deux  cas  seulement  ont  mérité  le 
nom  de  foudroyants.  Puis,  à  la  période  de  réaction,  l'auteur  a  bien 
dessiné  les  différentes  formes  qu'il  lui  avait  été  donné  d'observer^ 
il  a  mis  en  relief  Tétat  typhique  et  la  forme  méningi tique.  Enfin, 
il  a  fait  voir  l'importance  de  quelques  phénomènes  critiques.  Dans 
un  article  Pronostic^  il  a  repris  toutes  les  causes  qui  paraissaient 
avoir  eu  une  influence  sur  la  marche  du  choléra,  il  a  étudié  surtout 
certains  symptômes  dont  il  a  indiqué  avec  soin  la  valeur  pronosti- 
que; puis  il  a  fait  ressortir  avec  justesse  l'influence  réciproque  du 
choléra  sur  les  maladies  antérieures  et  celle  que  ces  maladies  exer- 
cent sur  le  choléra. 

Dans  un  article  Anatomie  pathologique ,  que  nous  aurions  voulu 
voir  plus  complet,  l'auteur  nous  donne  le  récit  de  quelques  nécro- 
psies  intéressantes,  mais  nous  regrettons  de  ne  pas  avoir  vu  Tauteur 
diriger  ses  recherches  sur  le  grand  sympathique  :  l'attention  a  été 
éveillée  de  ce  côté,  mais  nous  ne  sachons  pas  encore  qu'il  y  ait  eu 
jusqu'à  présent  des  résultats  définitifs.  Enfin,  M.  Decori  termine 
par  l'exposé  des  différents  traitements  employés  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine  dans  les  trois  services  de  cholériques.  Nous  avons  déjà 
TOMis  Lxx.  8**  Livn.  24 
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donné  dans  ce  journal^  à  plusieurs  repfiiBies,  leâ  différerai  mfitbd" 
des  thérapeutiques  mises  en  usage.  Nous  avons  parlé  dtl  cMomre 
de  sodium  comme  ayant  rendu  des  senrices  entre  les  mains  de  M.  le 
docteur  Xavier  Richard  ;  nous  trouvons  dans  le  travail  de  M.  Decori 
quelques  indications  thérapeutiques  qu'il  a  développées  avec  ptécision. 
En  résumé^  le  sujet  traité  pat  M.  Decori  est  Conçu  avec  nn  eàprit 
pratique  que  Fon  retrouve  à  ckàqùe  pas^  avec  tm  sens  clitliqué  qui 
fait  voir  que  Tautcur  a  écrit  son  livré  au  lit  des  malades  et  sotts 
l'inspiration  d'observations  journalières  et  continuelles. 

Marseille,  qui  par  sa  position  est  en  relation  journalière  avec  le 
Levant^  a  été  la  première  ville  de  France  atteinte  pBf  \é  cbolérdi 
qui  y  a  fait  de  nombreuses  victimes.  Pendant  toute  la  dtttëe  dû 
ûéàvt,  nos  confrères  de  Matseille  ont  prodigué  leurs  9<Âng  à  la 
population  déeimée>  mais  ils  ont  fait  plus,  ils  se  sont  appliqués  à 
chercher  Torigine  et  la  marche  de  Fépidémie^  et  le  résultat  âe  \ettn 
recherches  collectives  se  trouve  on  ne  peut  mieut  résuiUé  dans  titi 
rapport  du  docteur  Bouisson,  fait  à  la  Société  impériale  àe.méét^ 
cine  de  Marseille  au  nom  d'une  commission  composée  de  MM^  8eux, 
Sauvet,  Mêle,  Roux,  Villard  et  Mécénier. 

Ge  travail  peut  être  cité  comme  tin  modèle  du  genre.  LtA  pre- 
miers cas  de  choléra  ont  -été  notés  avec  soin^  et  les  décès  ont  été 
classés  par  quartiers,  par  maisons.  L'observation  de  toud  les  malades 
traités  dans  les  hospices  civils  par  MM.  Seux  et  Rivière  de  La  Sou- 
chère  se  trouve  consignée  dans  des  tableaux  que  l'on  consultera 
avec  fruit.  Le  nombre  dés  malades  fournis  par  les  services  adminis- 
tratifs, douane.  Octroi  et  autres  établissements  publics,  est  donné; 
et  en  regard  figurent  les  observations  météorologiques  faites  pendant 
toute  la  durée  de  l'épidémie,  par  M.  Voigt,  directeur  de  Tobserra* 
toire  de  Marseille. 

De  la  lecture  de  ce  travail  découlent  les  considérations  suivantes  : 

L'épidémie  de  choléra  a  été  importée  à  Marseille  par  les  paqué'^ 
bots  d* Alexandrie,  qui  ont  semé  le  fléau  sur  les  trois  lignes  qu'ils 
desservent.  La  premièare  ligne  a  infecté  toute  la  céte  de  Syrie  et 
Constantinople;  la  deuxième  a  donné  le  choléra  à  Ancone  et  à 
Trieste;  la  troisième  Ta  importé  à  Malte  et  h  Marseille.  Les  vïte 
voisines  de  Marseille  n'ont  dû  le  choléra  qu'aux  émigrants  de  etite 
ville.  En  faut^il  davantage,  dit  le  rapport  que  nous  analysons,  pocif 
montrer  que  le  choléra  voyage  avec  les  gens  et  non  pas  sur  les  aikis 
du  vent  et  des  courants  atmosphériques  ?  On  ne  saurait  être  pkis 
coniagionniste. 
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Ad  moment  oii  l'épirdéitiie  a  éclaté^  les  caé  de  diftrrhée  étêtient 
très-'îftres  comparatirëftieitl  aux  autres  années,  et  ikti  iiè  pôtlVâiê 
faire  prévoir  Fapparition  du  choléta  ;  c'est  ce  carftdtère  n%àtif  de 
la  constitution  médicale  qui  rend  ccrtfipte  du  petï  de  d^tfsioft  de 
Tépidéraie.  Aussi  les  choléras  secs  se  »obt  tnoutrës  ftVèd  tthè  îté- 
qHence  inaccoutumée.  Lés  cas  foudroyAffts  otit  été  fiorÈ(bi*éux  et 
presque  tous  les  raàiddes  ont  suctfoftibë  avant  d^arriver  à  !d  fréi^ode 
de  réaction  é 

En  somme^  les  conclusions  àê  la  Société  impériale  dô  Médèdftie 
sont  les  suivantes  : 

Le  choléra  de  i865  a  été  ïmpbtié  d'Alexandrie. 
L'épidémie>  lente  à  se  déveldpfier^  a  été  àMsi  itféurtrièrts  tfiie  lëft 
précédentes  à  cause  de  sa  lorigoe  durée  dt  àë  la  ^atité  des  câé. 
Elle  aurait  été  plus  fftneste  encoPè  st  )à  coAstitirtioft  médiévale  té-^ 
gnante  s'y  fut  prêtée  et  si  la  ville  de  Marseille  ne  fie  fui  (fotftéedtttFS 
de  bonnes  conditions  hygiéniquesi,  grâce  aut  mestttéfî  récentes 
d^assainissement. 

De  bonnes  mesures  quarantenairos^  rigouneusemefnt  appliftfées^ 
auraient  pti  empêcher  l'importation  de  kl  ttialadie. 

Ce  travail  fait  le  plus  grand  honneUf  aux  médecNts  de  Bffafâ^lle, 
qui  tous  se  sont  empressés  de  fournir  de^fliatétiaul  au  savâhfit  ra^f- 
porteur,  M.  Bouisson.  ils  ont  bieli  médité  de  VhUttHUAié  et  dé  >a 
science. 

tULLETiM  pti  MPtnttt. 
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-*  Depuis  que  les  recherches  de  MM.  Natalis  Guillot  et  Melsens  ont 
établi  Tefficacité  et  la  raison  d'être  de  la  médication  par  f  iodure  de 
potassium  pour  combattre  les  affections  nieretlrielles^  en  montrant 
que  ce  sël  possède  la  propriété  de  rendie  solubles  lés  composés  mé^ 
talliques  que  Téconomie  peut  garder  et  d'en  faciliter  l'exorétiofii  à 
l'état  d'iodures  doubles,  qui  s'éliminent  avec  la  plus  grande  âreililé 
par  les  urines,  ce  traitement  est  devenu  classique  daiwleicas  d'iiii. 
loxicatioii  raerciirielle.  L'analogie  (pouvait  faire  admettre  que  le 
bromure  de  potassium  dût  produire  les  mêmes  effets,  maisi^  appa^r'- 
tenait  à  l'expérience  de  décider.  G*est  pourquoi  nous  pnblioo)  l'ob- 
servation suivante,  qui  montre  que  le  bromure  de  potassium  a  agi 
avec  une  grande  efiicacité  là  où  l'iodure  de  potassium  laissait  ba&u-* 
coup  à  désirer. 
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Milachon  (Jacques)^  âgé  de  trente-neuf  ans,  doreur  sur  métaux, 
entre  à  rhôpital  de  la  Charité  le  26  février  1866,  salle  Saint-Char- 
les^ n^  1,  service  de  M.  le  professeur  Natalis  Guillot,  suppléé  par 
M.  Bucquoy^  agrégé  de  la  Faculté. 

Cet  homme,  d'une  honne  constitution  et  d'habitudes  régulières^ 
n'a  jamais  fait  de  maladie  grave,  mais  l'influence  pernicieuse  de 
sa  profession  s'est  fait  sentir  chez  lui  il  y  a  déjà  plusieurs  années. 
Il  y  a  six  ans  pour  la  première  fois  qu'il  a  commencé  à  être  pris  de 
tremblement  dans  les  mains,  tremblement  qui  disparut  au  bout 
dHm  mois  de  traitement,  consistant  en  bains  de  vapeurs. 

Puis^  il  y  a  deux  ans,  le  tremblement  reparut,  et  le  malade  fut 
pris  tout  à  coup  de  vertiges  et  peiie  de  connaissance^  il  fallut  le 
reporter  chez  lui,  et  le  lendemain  il  entra  dans  le  service  de  Beau^ 
où  il  resta  deux  mois.  Il  a  pris  successivement  de  Tiodure  de  potas- 
sium^ du  sulfate  de  quinine  et  de  Tarsenic  (solution  de  Boudin).  Au 
bout  de  ce  temps,  le  tremblement  avait  cessé;  mais  le  malade  est 
resté  sujet  à  de  la  céphalalgie  et  à  des  vertiges  presque  incessants. 

Depuis  deux  ans,  cet  homme  éprouve  des  maui  de  tête  et  des 
vertiges  assez  pénibles.  Puis,  il  y  a  six  mois,  le  sommeil  a  disparu, 
la  céphalalgie  devint  plus  forte  ;  au  mois  de  décembre  dernier  sur- 
vint une  perte  de  connaissance  subite  sans  attaque  convulsive;  au 
mois  de  janvier,  le  tremblement  reparut,  et  le  malade  se  décida  à 
entrer  à  Phôpital. 

On  constate  l'état  suivant:  tremblement  des  mains  tellement  in- 
tense, que  le  malade  ne  peut  lever  aucun  objet,  ne  peut  manger  ni 
écrire.  Tremblement  marqué  du  cou  et  des  membres  inférieurs. 
La  marche  est  facile  et  assez  sûre. 

Maux  de  tête  constants  et  très-violents  sans  siège  fixe.  Insomnie 
opiniâtre  depuis  six  mois.  Nuits  pénibles,  troublées  par  des  cauche- 
mars et  des  rêvasseries.  Quelques  troubles  de  la  vue.  Perte  de  la 
mémoire.  Un  peu  d'embarras  de  la  parole.  L'intelligence  du  reste 
bien  conservée.  Pas  la  moindre  trace  de  salivation  mercurielle.  Les 
dents  sont  très-saines,  les  gencives  ne  sont  pas  altérées,  mais,  à 
plusieurs  reprises,  le  malade  les  a  eues  molles  et  saignantes.  Ap- 
pétit conservé. 

Il  est  soumis  au  traitement  suivant  :  bains  alcalins  ;  iodure  de 
potassium,  4  grammes. 

Aucune  amélioration  ne  se  produisant,  Tiodure  de  potassium  fut 
successivement  élevé  à  la  dose  de  5,  puis  de  ^6  grammes.  Le  ma- 
lade se  plaignait  toujours  de  ne  pouvoir  dormir;  la  céphalalgie  était 
toujours  aussi  pénible,  et  le  tremblement  n'avait  pas  diminué, 
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comme  il  était  facile  de  s^en  assurer  en  le  faisant  écrire.  Une  pilule 
d'opium  de  5  centigrammes  fut  prescrite  tous  les  soirs^  mais  sans 
amener  de  sommeil. 

C'est  alors  que^  le  12  mars,  M.  Bucquoy,  comptant  surtout  sur 
les  propriétés  hypnotiques  du  bromure  de  potassium,  fit  suspendre 
riodure  de  potassium  et  le  remplaça  par  une  potion  contenant 
2  grammes  de  bromure  de  potassium^  à  prendre  dans  la  journée. 
Dès  le  soir  même,  l'insomnie  fut  moins  pénible;  le  malade,  qui  la 
veille  n'avait  dormi  qu'une  heure,  put  reposer  cinq  heures.  Même 
traitement. 

Le  13  mars.  Cinq  heures  de  sommeil;  céphalalgie  moindre. 
Même  dose  de  bromure. 

Le  14.  Sept  heures  de  sommeil. 

Le  16.  La  nuit  a  été  bonne;  huit  heures  de  sommeil.  Les  maux 
de  tête  ont  complètement  disparu,  au  dire  du  malade;  les  vertiges 
seuls  persistent.  Le  tremblement  des  mains  s'est  en  même  temps 
amélioré,  à  tel  point  que  le  malade  peut  écrire. 

Le  17.  Le  malade  a  dormi  dix  heures.  H  a  fallu  le  réveiller  pour 
faire  son  lit.  Il  y  a  encore  du  tremblement  des  mains^  mais  bien 
moins  considérable.  On  continue  le  bromure  de  potassium  à  la  même 
dose. 

Le  18.  Gomme  le  malade  prenait  tous  les  soirs  une  pilule  d'ex- 
trait thébaïque  de  5  centigrammes,  on  la  supprime^  et  sous  l'in- 
fluence du  bromure  seul,  le  sommeil  se  maintient. 

Le  20.  Le  malade  est  pris  de  toux  avec  fièvre.  Céphalalgie;  bron- 
chite intense  ;  râles  dans  les  deux  poumons.  On  supprime  le  bromure . 

Les  jours  suivants,  le  malade  reste  au  lit  ;  il  a  des  quintes  de 
toux  fréquentes  la  nuit  et  dort  mal.  Traitement  ordinaire  de  la  bron- 
chite :  tisane  pectorale,  kermès^  repos  au  lit. 

Cet  état  continue  jusqu'à  la  fin  du  mois,  époque  à  laquelle  la 
bronchite  a  disparu;  le  sommeil  est  irrégulier^  fugace^  meilleur  que 
lors  de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  mais^  en  somme^  les  nuits 
sont  très-pénibles. 

Le  31 .  On  remet  le  malade  au  bromure  de  potassium,  2  grammes. 

|er  avril.  Bonne  nuit.  Le  malade  a  dormi  et  ne  s'est  réveillé  que 
deux  fois. 

Les  jours  suivants,  sous  l'influence  de  la  même  dose  du  médica- 
ment, les  nuits  ont  été  très-Ëonnes  et  l'amélioration  a  reparu. 

Sortie  de  l'hôpital  le  15  avril,  dans  un  état  satisfaisant.  Le  trem- 
blement a  disparu,  les  nuits  sont  calmes,  et  le  malade  ne  se  plaint 
plus  que  de  ses  vertiges.  F.  Bricheteau. 
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BlPEPTOIRE   MÉBICâL 


REYDE  DES  JOURNAUX. 


Traitement  de  l'angine 
aameaneusa  at  da  croap  par 
l'Pinpfff  gallon  ^p  nftrpte  d'ar- 
gent pal  vérifié.  M.  le  docteur 
GdîUoh  ^e  Mtfe  beaucoup  d^s  ^osuf- 
flatipp^  d'azotate  d'argent  pulvérisé 
pôop  préVenli*  et  arrêter  le  dévelop- 


penieiit  des  fausses  membranes.  Grâce 
a^  ra9yen  d'un  ipsufflatjeyr,  qi)  peqt 
projeter  la  poudre  caustique  dans  le 
pharynx,  derrière  les  piliers  du  voile 
du  palais  et  jusque  dans  les  bronches. 
L'inslroraent  se  compose  d'un  barfllet 
en  boiç  A  oii  Ton  met  la  poiidrç^  d'une 
bouteille  en  caoutchouc  a,  qui  remplit 
l'office  de  soufflet^  et  de  deux  canules  de 
rechange,  Pline  aro|te,  C>qui  çoçdui^ 
directement  an  pharynx  ;  l'autre  cour- 
be, qui  doit  ffAte  pénétrer  le  caustique 


dans  le  larynx.  La  portion  du  baril- 
let à  laquelle  sont  a4pptAes  \f»  lu- 
nules de  rechange  esj  pourvue  d'uji 
petit  tamis,  afin  que  la  poudre  soit 
convenablement  divijsée  loFsau'fiPf 
sort  de  l'instrument,  et  qu'ellQ  ne 
tombe  pas  en  masse  sur  i'enéreit  oà 
elle  est  projetée. 

Le  malade  auquel  on  pratioue  4e8 
insufflations  pharyngiennes  doit  être 
maintenu  convepaWfnwpt^  ï»  ^rfUf* 
versée  et  immobile.  L'opérateur,  placé 
fiu  fece  de  lui  et  an  peuli  droite, 
abaisse  la  langue  fiv^c  I9  roj^i|che 
d^une  cuiller  tenue  de  la  maiu  gaa- 
jciie  et  Vautre  tient  FioBuffiatear.  En 
comprimant  rapidement  la  bouteille 
en  caoutchouc  et  prenant 'son  péilit 
4'appui  sur  Tarc^de  dentaire  suj^a- 
rieure  avec  la  canule  droite,  il  projette 
la  poudre  sur  les  couennes  diphlhé- 
ritiques  et  sur  la  meipbr^ne  piuqi}en|^ 
du  pharynx,  de  la  tracbée-arterê  et 
des  fesses  nasales.  On  doit  coraprioitr 
fortement  la  bouteille,  en  loi  f%\^ 
sant  exécuter  cinq  ou  six  rotations. 
C%\^e  ppér?Upn  se  f%mri\,  en  dei»  ou 
trois  secondes,  et  la  douleur  pro- 
duite par  la  poudre  die  liitrate  ràr- 
gçRl  ne  se  f)éve|oppgpt  qu'un  pç»  plf^ 
tard,  si  le  malade  présen^it  quelques 
symptômes  de  crou^  commen^nt,  ou 
<Jevr?i(  p^ati(l^e^  1^  prpïpifer^  jnsj^f- 
Dations  au  moment  oii  il  rail  une  forte 
inspiraiiop,  a@n  que  la  poudfe  paisse 
pénétrer  d^ns  le  larynx  et  arr^tef 
rafJTection  croupaleli  son  début  et 
ava^^  qijue  la  doplepp  s^i^  d^Tefopp^, 
Les  couennes  diphthéritiquQs  se  re- 
produisant quelquefois,  on  a  recours  à 
une  nouvelle  iusHfQatlon  (le  fM^rate 
d'argent. 

Lorsque  TinsufflatioB  est  terminée, 
on  doit  nettoyer  |^  e^ntll^  4^  Vi^svf- 
flateur  et  conserver  dans  un  petit  fla- 
con bien  bouché  la  poudre  a'aKQtate 
d'argent. 

M.  Guillou  avait  d'abord  eroplové 
le  nitrate  d'argent  fondu,  m^lé  à  an 
charbon  pulvérisé;  mais  ayant  bien- 
tôt reconnu  qu'il  n'y  avait  aucun  in- 
convénient ^  l'appliquer  peut,  il  a 
abandonné  le  mélange.  Plus  tard,  l'ex- 
périencie  ayant  montré  que  la  pierre 
infernale  laissait  dans  la  hpucl^ei^p 
goût  plus  désagréable  que  le  nitrate 
d'argent  cristallfsé,  il  emplof a  ee  dér^ 
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nier  pur,  bien  pulvérisé  et  bien  des- 
séché. Quand  il  est  humide,  on  le 
sèche  en  l'espûsant  dans  une  cuiller 
d'argent  9  une  chaleur  convenable  sur 
une  bougie  ou  sur  quelques  charbons 
ardents. 

A  l'appui  de  celle  méthode,  U.  Guil- 
Ion  rapporte  trois  exemples  de  gué- 
risons  des  plus  probantes,  et  nous 
croyons  qu'il  y  a  lieu  de  Texpérimen- 
ter.  {Gazette  des  hôpitaux,) 

Noiivefiw  trullcment  de  l'an- 
tliraz.  i^e  moment  semble  opportun 
pour  signaler  le  procédé  chirurgical 
applique  par  M.  Foucher,  chirurgien 
de  l'hôpital  Saint-Antoine,  k  la  cure 

4e  Tanthrax. 

Cette  affection,  malgré  la  bénignité 
qu'on  lui  prête,  ne  laisse  pas  d'avoir 
assez  fréquemment  des  suites  fort  gra- 
ves; et  la  discussion  récente  qui  a  oc- 
cupé plusieurs  séances  de  l'Académie 
de  médecine  prouve  bien  qu'à  cet  en- 
droit l'opinion  des  chirurgiens  les  plus 
distingués  est  unanime. 

Dans  la  chronique  du  dernier  nu- 
méro de  cette  revue,  un  spirituel  ré- 
dacteur écrivait  avec  justesse  qu'il 
était  des  procédés  dont  la  hardiesse 
était  seule  permise  aux  chirurgiens 
qui,  comme  celui  qui  préconise  les  in- 
cisions multiples  et  rayonoées,  jouis- 
sent d'une  réputation  telle  qu'il  ne 
prend  jamais  envie  aux  clients  qui  les 
appellent  de  discuter  leurs  avis.  Mais, 
pour  \e^  jeunes  chirurgiens  qui  ne  sont 
pas  epçore  arrives  à  cet  apogée,  ils 
rencontrent  des  clients  exigeants  qui 
ne  se  soumettent  qu'aux  procédés  chi- 
rurgicaux les  moiqs  énergiques.  Pe 
\k  les  caustiques,  lus  pondions  sous- 
cutanées,  les  incisions  qui  se  cachent 
spus  la  peau,  etc. 

Dans  le  procédé  qu'emploie  M.  Fau- 
cher, l'instrument  Iranchaut  ne  joue 
aucun  rôle,  le  caustique  est  exclu,  et 
il  sul'iit  pour  tout  appareil  chirurgical 
d'pne  ventouse  à  pompe;  le  mode 
d'emploi  dt:  cet  instrument  ressortira 
clairement  de  Tobservation  suivante 
recueillie  k  1  hôpital  Saint-Antoine,  et 
daps  laquelle  ce  nouveau  procédé  a 
été  couronné  d'un  plein  succès. 

Le  8  mars  i866,  le  nommé  Kragier 
(Jean-Louis),  âgé  dp  quarante-huit 
ans,  ébéniste,  entrait  au  n»  21  de 
la  salle  Saint-Rarnabé.  Cet  h^mme. 
4'uoe  bonne  santé  habituelle,  porte  à 
la  région  dorsale  gauche,  au  niveau 
de  i'épine  de  l'omoplate,  une  tumeur 
oui  offre  tous  les  caractères  de  l'an- 
thrax et  doul  le  malade  tait  remonter 
l'origine  à  quinze  jours. 


Cette  tumeur  a  le  volume  d*an  œuf 
de  poule,  elle  est  molle  au  toucher 
sans  fluctuation  évidente,  elle  est  mal 
limitée  et  siège  au  milieu  d'un  empâ- 
tement assez  considérable;  la  peau  qui 
la  recouvre  est  rouge-violacée  ;  celte 
coloration  s'étend  autour  de  la  tumeur 
d'une  manière  diffuse  ;  sur  la  partie 
la  plus  tuméfiée  la  peau  est  criblée  de 
petits  perluis  laissaqt  suinter  un  pus 
séreux  et  sanguinolent  ;  la  tempéra- 
ture est  élevée  au  niveau  de  la  tumé- 
faction, et  les  douleurs,  qui  sont  lan- 
cinantes, s'exaspèrent  à  la  pression; 
l'état  général  du  malade  est  bon  ;  il  y 
a  peu  de  fièvre. 

C'est  alors  que  ]i.  Foucher  eut  l'idée 
d'expérimenter  un  procédé  se  recom- 
mandant par  la  facilité  de  son  appli- 
cation, qui  le  met  k  la  portée  de  tous 
les  praticieps.  Jl  se  lit  apporter  une 
ventouse  d'un  diamètre  de  4  à  5  centi- 
mètres, à  laquelle  était  adapté  un  corps 
de  pompe  ;  il  plaça  cette  veptpuse  sur 
le  sommet  de  la  tumeur,  et,  à  l'aide 
du  corps  de  pompe,  jl  lit  le  vide.  La 
cavité  de  la  ventouse  n^  larda  pas  à 
se  remplir  de  pus  sanguinolent  et  des 

f sarcelles  mortifiées  qui  remplissaient 
a  tumeur;  cette  ventouse  fut  laissée 
eu  place  durant  quelques  instants,  et, 
lorsqu'on  Tenleva,    le  premier  effet 

f produit  fut.  outre  le  détergement  de 
a  tumeur,  la  disparition  de  la  dou- 
leur. 

Il  fut  fait  trois  applications  de  la 
ventouse  à  un  jour  de  distance;  cha- 
que fois  la  tumeur  était  vidée  du  dé- 
tritus organique  qu'elle  contenait., et, 
à  la  troi.sième  application,  la  portion 
de  peau  qui  la  recouvrait  se  dt^tî^cha, 
laissant  à  nu  une  plaie  d§  bpnnfi  ^%- 
ture  entièrement  d^tergêe  et  commen- 
çant à  se  couvrir  déjà  de  bpurgepns 
charnus  ;  les  bords  Ue  la  solution  de 
continuité  étaient  irréguliers,  taillés 
à  pic  et  un  peu  décolles,  la  suppura- 
tion de  bonne  nature  ;  on  panse  avec 
des  cataplasmes  émollients,  et  la  plaie 
entre  daiis  une  période  de  réparation 
qui  se  continue  sans  açcidept  jusqu'à 
la  guérisun  du  maUde,  arrivée  dans 
les  derniers  jours  de  mars. 

Cette  observation  nous  montre  une 
ressource  (:birurgicale  imprévue  qui, 
outre  son  ingéniosité,  est  d'une  appli- 
cation peu  douloureuse,  et  dont  l'ap- 
pareil simple  et  k  la  portée  de  tous  ne 
saurait  effrayer  le  malade  le  plus  pu- 
sillanime. De  plus,  cette  méthode  ré- 
pond avantageusement  aux  desiderata 
chirurgicaux  formulés  dans  la  di^us- 
sion  académique;  elle  déterge  sans 
débrider,  et  semble  par  là  défier  l'é- 
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résipële  et  les  autres  complications 
que  Ton  peut  redouter  dans  le  traite- 
ment de  l'anthrax.  (Journal  des  con- 
naissances médico-chirurgicales.  ) 

De  la  fève  de  Calabar 
daos  les  affeetlons  ner- 
veuses. Le  docteur  Mac  Laurin^ 
médecin  de  Vhopilal  de  Greenwich  à 
Londres,  a  essayé  depuis  six  qpois  avec 
avantage  la  fëve  de  Calabar *dans  di- 
verses affectioDs  nerveuses  ;  il  l'a  sur- 
tout trouvée  utile  dans  le  traitement 
de  la  cborée,  et  rapporte  à  l'appui  de 
son  assertion  le  cas  suivant  :  Un  gar- 
çon de  neuf  ans,  affecté  depuis  plus 
d'un  mois  d'une  ctaorée  rebelle  à  di- 
vers traitements,  et  particulièrement 
aux  toniques,  présentait, outre  les  phé- 
nomènes propres,  une  difformité  très- 
marquée,  une  inhabileté  à  tenir  n'im- 
porte quel  objet,  et  impossibilité  de  se 
nourrir  lui-même,  avec  un  amaigrisse- 
ment général. 

Le  docteur  Mac  Laurin  prescrivit 
trois  fois  par  jour  une  cuillerée  à  café 
de  la  potion  suivante  :  liqueur  de  fève 
de  Galabar,  deux  onces;  glycérine  et 
eau  pure  aa,  une  once.  Sous  l'influence 
de  ce  traitement,  l'enfant  (guérit  gra- 
duellement, de  sorte  qu'à  la  fin  de 
juillet  il  était  en  état  de  se  vêtir  seul, 
à  la  fin  d'août  tout  symptôme  avait 
disparu,  et  Tenfant  fut  envoyé  à  la 
campagne  en  convalescence. 

On  emploie  aussi  la  fève  de  Calabar, 
dans  le  même  hôpital,  contre  les  con- 
vulsions générales.  [Giornale  med.  di 
Roma,) 

lie  verre  liquide  (^)  appliqué 

ib  la  ehlrargle.  Le  professeur 
Schuh  a  fait,  le  14  juillet,  à  la  Société 
médicale  de  Vienne,  une  communica- 
tion sur  un  nouvel  appareil  conteu- 
tif.  Le  verre  liquide,  déjà  employé 
dans  un  but  thérapeutique  pour  pro- 
téger les  parties  contre  Thumidité,  a 
été  récemment  appliqué  pour  assurer 
la  contention,  comme  l'amidon, la  dex- 
trine  et  le  plâtre.  Le  professeur  Schuh 
l'a  essayé  le  premier  à  Vienne  et  avec 
succès  dans  un  cas  d'arthrite  huméro- 
cubital.  Il  ne  faut  pour  cet  appareil 
que  des   bandelettes  de  fil,  ou  de  co- 


(^)  Le  verre  liquide  est  ce  qu'on  ap- 
pelle en  France  le  verre  fusible  de 
Fucbs  ou  silicate  de  potasse.  Solublc 
dans  l'eau  chaude,  il  ne  se  dissout  pas 
dans  l'eau  froide.  On  s'en  est  servi  pour 
rendre  incombustibles  les  décors  de 
théâtre. 


ton^  ou  de  papier  sans  colle,  et  du  si- 
licate de  potasse  ou    verre  liquida 
tel  qu*il  se  trouve  dans  le  commerce. 
On  en  étend  une  couche  sur  les  baodefr 
avec  un  gros  pinceau,  et  on  opère  en* 
suite  comme  avec  les  autres  moyens 
contentifs. 

Les  avantages  de  cet  appareil  con- 
tentif  sont  les  suivants  : 

ioSa  simplicité  et  la  facilité  avec 
laquelle  on  rapplique; 

2°  11  se  sèche  et  se  durcit  prompte- 
ment,  car  il  ne  lui  faut  que  cinq  on  six 
heures,  tandis  que  les  appareils  de 
colle  et  de  dextrine  ont  besoin  de  pin- 
sieurs  jours  pour  sécher.  Pour  activer 
la  dessiccation,  on  peut  se  servir  d'un 
liquide  évaporé  jusqu'à  consistance  si- 
rupeuse. 

3«  Il  est  très-solide  et  imperméa- 
ble; 

4«  Il  peut  s'enlever  très-facilement, 
eu  le  faisant  immerger  dans  Teau 
chaude  ; 

50  II  est  très- économique. 

On  peut,  avant  d^appliquer  les  ban- 
des ,  enduire  le  membre  avec  le  verre 
liquide,  qui  reste  imperméable  dans  le 
cas  oU  les  bords  de  Tappareil  ne  se- 
raient pas  immédiatement  appliqués 
sur  le  membre. 

A  Thôpital  général  de  Venise^  le 
docteur  Angelo  Minich  s'est  servi  avec 
grand  avantage  de  ce  moyen  de  con- 
tention dans  trois  cas  de  coxalgie, 
dans  sept  cas  de  fracture  et  dans  trois 
cas  de  maladie  de  l'articulation  du 
genou.  Cet  appareil  a  sur  tous  les  au- 
tres l'avantage  de  sa  solidité  et  de 
sa  dureté.  Il  est  vrai  que  le  plâtre  se 
consolide  plus  promptement  que  le 
verre  liquide;  mais  les  appareils  de 
plâtre  sont  tr^-pesants.  taudis  que  les 
appareils  construits  avec  le  verre  li- 
quide sont  très  légers. 

Le  docteur  Minich  commence  par 
entourer  le  membre  avec  de  la  ouate 
qui  a  l'avantage  de  garantir  le  mem- 
bre de  toute  compression.  Le  moyen 
conseillé  par  le  docteur  Schuh  pour 
ôter  l'appareil  n*estpas  aussi  facile 
qu'il  le  ait,  aussi  le  docteur  Minich 
recommande  de  faire  tenir  quelque 
temps  la  partie  dans  un  bain  chaud. 
On  peut  aussi  couper  Vappareil  longi- 
tudinalement  pour  visiter  la  partie  ma- 
lade, et  le  refermer  de  nouveau. 

En  .somme,  nous  pensons  que  ce 
nouveau  procédé  chirurgical,  qui  pré- 
sente tant  d'avantages,  sera  dans  peu 
de  temps  généralement  apprécié  et 
employé  avec  succès  par  la  majorité 
des  praticiens.  {Giornale  Veneto.) 
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CmbIoI     de     rittdofomie 
immm  le  eaneer  de  l'ntérns. 

M.  Greenlagh,  de  St.-Bartbolomew's 
bospftal,  emploie  depuis  quelque  lemps 
lioooforme  dans  certains  cas  de  ean- 
eer da  col  utérin.  Ce  médicament  rem- 
plit deux  indications  :  1«   il  diminue 
les  douleurs  causées  par  le  cancer; 
S*  il  a  un  pouvoir  désinfectant  assez 
eoisidérable.On  le  donne  à  l'intérieur^ 
en  pilules,  à  la  dose  de  15  à  ^5  cen- 
tigrammes; et  M.  Greenlagh  prétend 
S  il  agit  non-seulement  comme  séda- 
,  mais  encore  en  enrayant  la  mar- 
ebe  de  l'affection.  —  Localement,  on 
fenpJoie  à  la  dose  de  5  centigrammes, 
ioeorporé  dans  du  beurre  de  cacao, 
et  il  est  ainsi  porté  sur  le  col  de  l'uté- 
m.  Ce  médicament  est  malheureuse- 
■ent  doné  d'une  odeur    assez  dés- 
agréable. 

Si  M.  Greenlagh  s*est  en  général 
i»ien  troa?é  de  l'emploi  de  Viodoforme 
comme  sédatif,  il  n'en  est  pas  de 
même  de  M.  Nunn,  de  Middlesex- 
hospital.  Ce  dernier  Ta  employé  dans 
nn  certain  nombre  de  cancers  et  d'é- 

Silhéliomes  de  l'utérus,  des  lèvres,  de 
i  langue,  enfin  dans  quelques  cas  de 
Bétralgie  faciale,  et  de  ces  expérimen- 
tations assez  nombreuses,  il  conclut 
que  si  localement  Viodoforme  agit  as- 
MX  bien  pour  diminuer  la  douleur, 
pris  à  l'intérieur  c'est  un  agent  des 
ploa  infidèles;  qu'enfin,  en  donnant 
par  Jour  25  centigrammes  d'iodoforme, 
on  n'a  pas  une  sédation  plus  grande 
qu'avec  5  centigrammes,  mais  qu'on  a 
le  désagrément  de  provoquer  des  nau- 
sées. (iheLancet.) 


Tpaltemeiit  de   l'alopéele* 

Ce  traitement  est  formulé  de  la  ma- 
■iëre  suivante  par  M.  Hardy. 

î«  Alopécie  congénitale,  —  Elle  est 
au-dessus  des  ressources  de  l'art;  mais 
essayez  les  toniques  généraux,  les 
bains  sulfureux^  les  irritants  sur  la 
lête. 

2«  Alopécie  idiopathique.  —  Â  un 
certain  âge,  on  le  sait,  les  cheveux 
toml>ent,  mais  nous  pouvons  retar- 
der cette  chute  par  des  frictions  avec 
ralcoolatde  mélisse,  de  romarin,  avec 
des  lotions  au  rhum,  à  l'eau-de-vie, 
afec  des  pommades  astringentes  au 
tannin  ou  à  l'acide  gallique,  indiquées 
surtout  chez  les  individus  qui  trans- 
pirent l)eaucoup  de  la  tête.  La  tein- 
ture de  cantbarides,  l'ammoniaque, 
l'huile  de  ricin  unie  à  la  moelle  de 
bœuf,  sont  encore  des  moyens  à  em- 
ployer. On  aide  l'action  de  cette  mé- 


dication locale  en  conseillant  de  por- 
ter les  cheveux  courts. 

30  Alopécie  symptomatique.^  Dans 
le  chloro-anémie.  dans  Tanémie  que 
laissent  les  maladies  graves  et  l'accou- 
chement, on  doit  d'abord  combattre  la 
faiblesse  générale  par  une  médication 
reconstituante,  par  le  fer,  le  quin- 
quina, une  alimentation  réparatrice, 
puis  s'opposer  par  un  traitement  local 
au  défaut  de  viabilité  du  follicule  pi- 
leux. Dans  ce  cas.  on  peut  employer 
avec  avantage  les  lotions  alcooliques 
et  les  pommades  irritantes,  telles  que 
celles  à  l'huile  de  croton  ou  à  l'acide 
gallique.  Nous  nous  servons  ordinal- 
rement  de  la  pommade  suivante  : 

Moelle  de  bœuf....  60  grammes. 

Huile  de  ricin 30       — 

Acide  gallique 3        — 

Teinture  de  romarin.    5       — 

Quand  l'alopécie  est  due  à  une  af- 
fection particulière  du  cuir  chevelu, 
les  pommades  irritantes  augmentent 
la  chute  des  cheveux.  Dans  ces  cas, 
il  ne  faut  pas  s'occuper  de  l'alopécie, 
mais  diriger  tes  moyens  de  traitement 
contre  la  maladie  principale  :  celle-ci 
disparue,  les  cheveux  repoussent. 

11  en  est  de  même  de  l'alopécie  qui 
survient  par  suite  de  la  présence  des 
parasites.  On  doit  les  détruire  par  les 
moyens  spéciaux. 

Enfin  l'alopécie  persistante,  qui  ào- 
vient  chez  quelques  personnes  la 
source  de  maladies,  réclame  un  trai- 
tement palliatif,  —  remploi  d'un  bon- 
net ou  d'une  fausse  chevelure,—  qui 
deviennent  le  moyen  prophylactique 
par  excellence  contre  les  coryzas,  les 
bronchites  ou  les  douleurs  de  tête. 
{Gazette  des  h&pitauœ.) 


Crayons  de  eharbon  pour 
remplacer  le  cautère  aefuel. 

Plusieurs  médecins  ont  eu  l'idée  de 
remplacer  dans  certains  cas  le  cautère 
actuel  et  tout  son  sinistre  attirail  par 
de  petits  crayons  de  charbon  qui  s'al- 
lument et  brûlent  comme  un  cigare. 
La  partie  allumée  est  en  incandescence 
sur  la  longueur  d'un  centimètre  envi- 
ron et  se  termine  eu  pointe  fine  et  ré- 
gulière, quelles  que  soient  la  forme  et 
la  grosseur  du  crayon.  Le  crayon  est 
assez  résistant  pour  ne  pas  se  rompre, 
ni  laisser  échapper  de  parcelles  cnfiam- 
mées  quand  on  l'applique  perpendi- 
culairement; si  on  l'appliquait  obli- 
quement, sa  résistance  serait  beaucoup 
moindre.  Voici  la  formule  quia  paru 
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donner  les  meillBors  résultats  à  M.  Bre- 
tonneau  : 

Poudre  de  charbon  léger.  .  20 

Azotate  de  potasse, i,50 

Gomrae  adragan^ 5 

Eau 24 

On  faituQ6  masse    pilulaire,  qu'on 


roule  en  petits  cylindres  gros  comme 
un  crayon  ordinaire  et  longs  4e  10  ce«» 
timîitres  environ.  Ces  crayons  donnent 
trës-peu  de  cendre;  on  peut,  du  reste, 
l'enlever  en  soufflant  deasua,  ^  par  U 
raviver  la  combustion.  {Répert,  4f 
pharm>) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


pliilltiqoe  iIb  iarj»x«  Ce  fait, 
probablenieni  la  premier  observé  en 
province  k  l'aide  du  laryngoscope, 
puisqu'il  date  du  mois  de  septembre 
1860,  a  été  pour  M.  Guinier  roccasion 
d'expériences  intéressantes  sur  la  sen- 
sibilité tactile  du  larynx  et  de  la  tra- 
chée-artère, et  sur  certains  phénomè- 
nes spasmodiques  de  la  glotte  que  l'on 
rencontre  dans  le  croup  et  dans  la 
coqueluche, 

En  effet,  N.  Guinier  a  pu,  dans  ses 
essais  successifs,  introduire  13  centi** 
mètres  d'une  sonde  urétbraleen  caout- 
chouc, munie  d'un  mandrin,  en  travers 
de  ia  glotte  de  son  malade  jusque  dans 
les  profondeurs  de  la  trachée,  sans 
provoquer  de  sensation  pénible.  La 
perception  du  corps  étranger  dans  la 
trachée  était  nulle. 

De  plus»  les  premières  cautériiatious 
avec  la  solution  la  plus  concentrée  de 
nitrate  d'argent  provoquaient  instan- 
tanément une  occlusion  6ompll»te  et 
copvulsive  de  la  glotte,  eonstatée  par 
l(i  laryngoscope,  avec  menace  de  suf^ 
focation  pendant  quelques  secondai, 
que  M.  Guinier  copopareaux  estoèsas- 
phyxiques  du  croup  et  de  la  coque- 
luche. 

M.  Guinier  conclut  en  disant  qu'il 
croit  avoir  démontré  expérimentale- 
ment : 

i^  ^'utilité  et  la  néoessité  de  l'exa- 
men laryngoscopiquepour  le  diagnos- 
tic positif  et  la  cure  radicale  desmala*- 
diçsdu  larynx  et  des  altérations  de  la 
voix. 

2°  La  facilité  quelquefois  étonnante 
mais  toujours  très-réelle  de  cet  exa- 
men, pourvu  qu'il  soit  fhit  avec  une 
dextérité  suffisante. 

oo  L'indifférence  remarquable  spon- 
tanée ou  acquise  de  la  muqueuse  du 
pharynx,  du  larynx  (*t  de  la  trachée 
en  général  au  contact  des  eorps  étran- 
gers, et  la  localisation  d'une  sensibi- 
lité spéciale  sur  la  base  de  la  langue, 
la  face  laryngée  de  Tépiglotte  et  les 
ligaments  vocaux. 

4°  I^  mécanisme  des  aocés  de  suf- 


focation de  certaines  maladiaa,  telles 
que  le  croup  et  la  eoqueluche,  par 
exemple,  par  rocclusion  toute  spasmo- 
dique  et  plus  ou  moins  complète  et  du- 
rable de  la  glotte. 

50  Enfin  la  facilité  d'obtenir  par 
une  action  méthodique  et  locale  la  gné- 
rison  d'altérations  pathologiques  ou  de 
productions  organiques  anorroalea  si» 
tuées  dans  la  profondeur  du  larynx. 
{Acad.  de  méd.,  3  avril  1»66.) 


Amaiiitlme»  paison  Pi 
f  ii|n«  des  «lumaiifsis^ii**  Mt  Le- 

lellier  est  parvenu  à  isoler  1*  principe 
actif  des  champignons  anqnel  il  a 
donné  ce  nom.  Il  a  expérimenté  stn 
action  sur  des  animaux,  et  il  a  noté 
des  symptômes  analogues  k  eeni  qoe 
CI.  Bernard,  Lecomte,  Debout  et  Bèr 
hier  ont  décrits  à  la  suite  de  Fadau- 
nistration  de  la  narcéine.  Il  est  mim 
d'avis  qu'on  pourrait  avantageiMi*- 
ment  essayer  l'amanitine  dans  w  eaa 
oh  l'opium  est  indiqué.  Il  passe  enr 
suite  en  revue  les  diftièrentea  anb^ 
stances  qui  ont  été  préconiséee  eoronie 
contre-poison  des  ehanpignonay  et 
il  conclut  qu'on  doit  surtout  avoir  con- 
fiance dans  les  préparations  de  tan- 
nin. 11  termine  el  résuMi  son  tmvail 
dans  les  propositions  suivautas  : 

Les  champignons  vénéneux  do  genre 
agaric ,  section  des  amanites,  doivent 
leur  action  mortelle  au  m^me  principe 
narcotique  alcaliu  fixe  incristailisable, 
ne  précipitant  par  rien  autre  que  |i«r 
riode  ou  le  tannin,  et  qui  doit  conaer- 
ver  le  nom  d'amantftne. 

Les  autres  espèces  confondues  sous 
le  nom  d'a^a^c  Mb&uo)  possèdent 
en  outre  un  principe  acre  délétère. 

Le  meilleur  traitement  consiste  dans 
les  vomi-purgatifs  huileux»  addition- 
nés et  suivis  de  tannin  en  décoQtinp 
aqueuse  très-concentrée.  (4c4f(^mf0 
de  médediu,) 

Il  ' 

Froeédé  d'sMaaljne  dai  sln- 
cose  dans  l'nrine-  Ce  procédé 
d'analyse  quantitative.  dA  à  M.  G.  Ber- 
gerou,  est  d'une  exécution  facile,  Op 
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Ans  ane  petite  cuve  à  mercure, 

fx,  tabès  gradués  d'égal  volume  : 

da'OsVan  on  introduit  2  centimètres 

cnt>«s  é*unû  solution  titrée  de  glucose; 

dai  vis  r^otf^  le  même  volume  de  l'urine 

^    analyser  Oq  ffiet  dans  chapun  des 

IX  tubes  un    fragment  de  levure 

Icl^;  etop  laisse  ferraeoti$r< 

On  compta  snr  les  divisions  des  deux 

^^'%)e8  gradués  les  volumes  différents 

^^«gWprçFiMjantdes  4euï  ferpaen^?- 

*»OBs,  et  par  un  calcul  proportionnel 

^»i  »rrif  jç  çx^pjjçff ppt  à  ]9  quanjjlé  de 

"^ucre  existant  dans  l'urine  à  analy- 


Supposons,  par  exemple^  que  le  pre- 
mier tube  (renfermant  5  milligrammes 
de  glucose)  donne  un  volume  de  gaz 
correspondant  à  vingt-quatre  divisions 
du  tube.  Le  second  donnant  up  volume 
correspondant  à  seize  divisions,  on  en 
déduira  {les  deux  fermentations  sV- 
ifint  accomplies  dans  des  conditions 
de  pfession  et  de  température  identi" 
ques)  que  la  quantité  de  sucre  conte- 

pueàapslp?  deH^t  centipiHres  cubes 

d'urine  est  de 55  milligrammes,  et  que 
ççl(§  prme  req ferme  poyr  î  |000  par- 
ties 10,D  de  sucré.  {Société  de  bioto^ 
gie.) 


VARIÉTÉS. 


Assemblée  annuelle  de  V Association  générale  de§  médecins  da  France. 

L'Asseeiation  générale  des  médecins  de  France  a  tenu  sa  septième  assemblée 
générale  le  dimanche  8  avril,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  radministratieii 
rfe  rÂBsistance  publique. 

Le  président,  li.  Rayer,  était  assisté  des  vice-présidents^  des  membres  du 
etDseil  général  et  du  conseil  administratif.    ' 

L'assisUnee  était  nombreuse  et  distinguée.  Sur  90  sociétés,  80  étaient  repré- 
•enléea  par  des  délégués,  parmi  lesquels  nous  citerons  :  MM.  Gazeneuve  de 
LiHe,  Diday  de  Lyon,  Jeannel  de  Bordeaux,  Bardinet  de  Limoges,  Jaequemet 
de  Montpellier,  Delvaille  de  Bayonne,  Penquet  de  Brest,  Pinaut  de  Rennes, 
Reoifleaa  d'Ëpernay,  Villemin  de  (Strasbourg,  Vingtrinier  de  Rouen,  Padieu 
d'Amiens,  Marchand  de  Toulouse,  Bonnet  de  Poitiers,  etc.,  etc. 

Aprëe  le  discours  de  M*  Rayer,  que  nous  reproduisons  plus  loin,  M.  Legouest 
■  exposé  les  actes  de  la  Société  centrale,  et  M.  Henri  Roger,  secrétaire  de  la 
Commissioa  de  la  souscription  du  monument  à  élever  k  Laennec,  a  exposé  la  si- 
tMHea  de  cette  souscription.  Grftce  aux  libéralités  du  corps  médical  de  la 
FriBce  entière,  20,000  francs  sont  déjà  réalisés  et  Laenpec  aura  un  monument 
digne  de  sa  grande  mémoire.  La  lecture  de  ce  rapport  a  tenu  toute  l'assemblée 
sons  le  eharme,  et  a  été  à  plusieurs  reprises  interrompue  par  {es  applaudisse- 
ments. 

Pois,  M.  Amédée  Latour,  avec  ce  tact  exquis  qu'il  apporte  à  tout  ce  qu'il 
toaclie,  a  su  tracer  dans  un  brillant  tableau  les  progrès  de  l'Association. 

Nous  empruntons  aux  rapports  dn  secrétaire  général  et  du  secrétaire  de  la 
Société  centrale  l'exposé  de  la  situation  financière  et  morale  de  l'Association  à 
laquelle  nos  lecteurs,  nous  nous  plaisons  à  le  croire,  sont  tous  intéressés. 

Voiei  la  situation  présente  de  l'Association  générale  : 

Les  sociétés  locales  sont  au  nombre  de  96,  disséminées  dans  77  déparlements 
et  3  colonies.  11  ne  reste  plus  que  12  départements  oii  l'Association  ne  se  trouve 
pas  encore  représentée. 

L'Association  réunit  aujourd'hui  6^209  membres:  197  d'excédant  sur  le 
chiffre  de  Tannée  dernière. 

En  tenant  compte  des  sociétaires  décédés,  l'excédant  est  de  526  membres 
noaveaux. 
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Le  tableau  suivant  représente  l'avoir  de  rAssociation,  ta  i<'  janvier  1866, 
dans  les  divers  éléments  de  TŒuvre  : 

Caisse  générale 60,277    65 

Caisse  des  pensions  viagères  d'assistance 7f  ,466    80 

Sociétés  locales  (y  compris  la  Société  centrale) 295^532    61 

— »-  ^— ^^^^ 

Total  de  l'avoir 427,277    06 

A  l'exercice  précédent,  l'avoir  éuit  de 387,056    41 

Il  existe  donc  pour  le  présent  exercice  un  excédant  de       40,220    65 

Les  dons  et  legs  faits  à  l'Association  pendant  le  dernier  exercice  8*élëvent  k 
la  somme  de  3,320  francs. 

Les  dons  et  legs  faits  à  la  Caisse  des  pensions  viagères  sont  de  6,561  fr. 
80  c.  Les  dons  aux  sociétés  locales,  de  2,221  fr.  85  c. 

L'Association,  dans  l'ensemble  de  TŒuvre,  a  reçu  pendant  le  dernier  exer- 
cice, en  dons  et  legs,  la  somme  de  12,103  fr.  65  c. 

Toici  en  quels  termes  M.  le  rapporteur  expose  le  mécanisme  financier  de 
l'Œuvre  de  l'Association  générale  : 

L'ensemble  financier  de  l'Œuvre  est  constitué  par  trois  caisses  distinctes,  et 
auxquelles  ressortissent  un  fonctionnement  et  des  devoirs  particuliers  : 

l»  La  Caisse  générale,  alimentée  par  le  droit  d'entrée  des  membres  dans 
l'Association  générale  et  par  le  dixième  des  revenus  des  sociétés  locales. 
t  Les  devoirs  de  cette  Caisse  consistent  à  donner  des  subsides  aux  sociétés 
locales  dont  le  fonds  de  secours  est  épuisé  ;  à  doter  la  Caisse  des  pensions  yii^ 
gères  d'assistance;  à  lui  verser  tous  les  ans  une  somme  de  6^000  francs,  et 
toute  somme  excédant  celle  de  50,000  francs,  qui  constitue  le  maximum  de  son 
fonds  de  réserve. 

La  Caisse  générale,  comme  on  le  voit,  ne  peut  donc  jamais  posséder  qu'une 
somme  de  50.000  francs. 

2o  II  n'en  est  pas  ainsi  de  la  Caisse  des  pensions  viagères  d'assistance. 
Celle-ci  est  destinée  à  s'enrichir  sans  cesse.  Jusqu'en  1878,  elle  se  trouvera 
placée  dans  cette  condition  de  recevoir  toujours  sans  jamais  dépenser.  Les  re- 
venus de  6,000  francs  que  lui  fait  la  Caisse  générale,  les  intérêts  du  capital 
s'accumulant  tous  les  jours,  les  dons  et  legs  qu'elle  reçoit  et  qu'elle  ne  man- 
quera pas  de  recevoir  de  plus  en  plus,  voilà  les  sources  diverses  de  sa  fortune 
croissante*  auxquelles  il  faut  joindre  comme  très-probable  le  versement  de  l'ex- 
cédant de  50_,000  francs  de  la  Caisse  générale. 

Celte  fondation  de  la  Caisse  des  pensions  viagères  a  été  le  complément  de  la 
fondation  de  l'Association  générale.  L'exercice  dernier  se  fermait  pour  elle 
avec  un  avoir  de  38,227  fr.  50  c;  la  fia  de  l'exercice  actuel  lui  donne  un  avoir 
de  71,466  fr.  80  c;  c'est  une  augmentation,  en  un  an,  de  33,259  fr.  30  c. 

3o  Vient  enfin  la  Caisse  des  sociétés  locales  qui  représente  en  ce  moment  un 
avoir  de  295,532  fr.  61  c. 

Pendant  cet  exercice ,  le  conseil  général  n'a  alloué  de  subside  qu'à  une 
seule  société  locale.  Une  somme  de  600  francs  lui  a  été  votée  et  a  paru  suffi- 
sante pour  le  but  d'assistance  qu'elle  voulait  atteindre. 

Parmi  les  sociétés  locales,  38  ont  eu  à  ouvrir  leur  caisse,  soit  à  des  associés 
malades  ou  malheureux,  soit  à  leurs  veuves,  soit  à  leurs  enfants. 

Le  chiffre  des  secours  accordés  pendant  l'exercice  s'élève  à  la  somme  de 
17,107  fr.  70  c. 
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VAtseeiatioii  a  distribué  jasqu'à  ce  jour,  c^est-à-dire  en  quatre  ans,  en  se- 
ewn,  la  somme  de  56^(X)9  fr.  10  c. 

L'Association  ne  s'est  pas  bornée  à  des  secours  en  argent  :  plusieurs  sociétés 
lacales  ont  asé  de  leur  influence  pour  obtenir  des  emplois  à  des  veuves  ou  des 
Ittes  de  sociétaires,  des  bourses  à  leurs  fils  ;  d^autres  sont  intervenues  utile- 
■eH,  par  leur  concours  moral,  dans  des  conflits  où  se  trouvaient  engagés 
^Miqtes-nns  de  leurs  membres.  Enfin,  un  grand  nombre  de  sociétés  locales 
si  TAssociation  générale,  à  leur  instigation,  se  sont  préoccupées  des  projets 
lelégidatioii  nouvelle  sur  l'exercice  de  la  médecine,  de  l'exercice  illégal  et  de 
tffsnes  antres  questions  se  raltacbant  aux  droits  professionnels  des  médecins. 

Après  le  rapport  sur  les  actes  de  l'Association  générale,  un  mot  du  rapport 
■r  las  aeles  de  la  Société  centrale. 

Li  liste  générale  des  membres  delà  Société  centrale,  arrêtée  le  2  février 
1188,  comprend  701  membres;  l'an  dernier,  à  pareille  époque,  elle  n'encomp- 
ttqm  642;  elle  en  a  gagné  59  pendant  l'année  courante. 

Ihns  le  cours  de  l'année  1865  expirait  la  période  de  cinq  ans  dévolue  aux 
Inetkms  de  membre  de  la  Commission  administrative  de  la  Société  centrale  ; 
keeneil  général  de  l'Association  a  réélu  tous  les  membres  sortants  et  a  rem- 
|lMé  les  membres  décédés  ou  empécbés  par  leurs  fonctions,  par  MM.  les  doc- 
tanrs  Cerise,  Bucquoy  et  Le  Roy  de  Méricourt. 

Toid  la  situation  financière  de  la  Société  centrale  au  !«'  janvier  1866  : 

Le  solde  restant  en  caisse  au  !«'  janvier  1865,  le  produit  des  droits  d'admis- 
ém  de  25  sociétaires  nouveaux,  et  celui  des  cotisations  de  1865,  ainsi  que  les 
iitéréts  des  fonds  placés,  constituent  le  total  de  15,560  fr.  65  c. 

Les  emplois  des  fonds  et  dépenses  de  1865  se  décomposent  comme  il  suit  : 

Secours  accordés  par  la  Société 4,1 10  » 

Yersements  à  l'Association  générale 1 ,467  75 

Fonds  déposés  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations.  4,000  » 
Dépenses  de  secrétariat  et  du  trésorier,  impressions, 

distributions,  timbres-poste 490  » 

Frais  de  recouvrements  des  cotisations  et  droits  d'ad- 
mission   450  » 

Liquidation  du  compte  de  V Annuaire 420  ]> 

Total 10,957    75 

bàlàngb  de  1865. 

Recettes  augmentées  de  rencaisse  existant  au  1*'  jan- 
vier 1865 13,560    65 

Emplois  et  dépenses  de  1865 10,937    75  )  13  560    65 

Reste  en  caisse  le  1»'  janvier  1866. .        2,622    00  )  ' 
L'avoir  de  la  Société  centrale  se  compose,  au  1<"  janvier  1866,  de  : 
io  Sommes  en  dépôt  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consi- 
gnations   30,800      9 

^  Somme  en  caisse  de  la  Société  centrale 2,622    90 

3^  Deux  titres  de  rente  français  3  pour  100  ensemble 

de  60  francs 1,320      » 

Avoir  de  la  Société  centrale  au  l»''  janvier  1866. . . .      34,742    90 
L'an  dernier,  à  pareille  époque,  l'avoir  était  de 29,154    17 


Différence  en  faveur  de  1865 6,588    73 
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Voici  l'allocation  de  M.  Rayer  : 

Messieurs,  chers  collègues, 

An  mois  d'octobre  dernier,  un  malheur  public  ne  permit  pas  ao  eonsail  gé- 
néral de  nous  réunir.  H  ne  fallut  pas  moins  qu'une  telle  eiroonatance  potir 
faire  ajourner  notre  réunion  annuelle,  cordiale  solennité  qui  amène  à  eôté  las 
uns  des  autres  d'anciens  amis,  de  vieux  camarade»  d'études^  des  pntiefen  ûon- 
sidérables,  des  chefs  d'école,  des  hommes  éminents.  11  n'aurait  p«  été  Mftft» 
nable,  au  milieu  d'une  épidémie  et  du  deuil  qv'eUe  sëme«  de  célébrer  netre  fêle 
médicale  ;  il  aurait  été  injuste  de  détourner  des  lieux  oii  eUe  sévisatU  dea  taont- 
Bies  nécessaires. 

Les  médecins  se  sont^  comme  toujours^  montrés  sec»arables  senFilear»  de  la 
iociété.  C'est  leur  devoir,  dit- on  souvent,  et  l'on  se  croit  quitte.  Cette  faitf,  le 
gouvernement  a  témoigné  pour  leurs  efforts  plus  de  recoiiMiiSsaBee  en  dMf»- 
nant  à  plusieurs  de  nos  confrères  et  aux  élèves  qui  les  ont  aidés  éPIteseraMa 
récompenses. 

Remercions  comme  il  convient  ;  mais  souvenons- nous  que  notre  pta»  ktlk 
récompense  est  toujours  quand  on  dit  de  notre  profession,  denr  lee  aévèrei 
épreuves,  que  soil  devoir  est  le  dévouement  et  l'intrépidité,  et  ^a'eHe  eit  fidtte 
k  son  devoir. 

Les  années,  qui  vieillissent  les  hommes^  grandissent  les  inatiUitiitae  et  les 
corps.  Dans  les  réunions  précédentes,  mon  premier  soin  était  de  aelw  ciin- 
plaisamment  le  noi^vel  intervalle  de  douze  mois  traversé  avec  ancoès  M  progrès. 
Aujourd'hui,  un  pareil  soin  est  superflu.  L'Association  a  étendu  sea  racÉneide 
tous  les  côtés  r  sa  vie  est  énergiqirir^  ses  ressources  sont  grandea^  se»  aflilres 
sont  considérables  ;  ce  n'est  plus  un  enfant  dont  on  surveille  la  croissance  avec 
sollicitude,  c'est  un  adulte  à  qui  on  demande  virilement  compte  de  ses  actes. 

L'année  1865  devait  être  et  a  été  une  espèce  de  crise  pour  l'AssociatioB  ;  car 
c'était  le  terme  où  les  présidents  allaient  être  renouvelés.  Celle  crise  est  deve- 
nue une  consécralion  :  presque  tous  les  anciens  présidents  ont  été  renommés, 
et  une  nouvelle  période  de  cinq  ans  s'ouvre  devant  nous  au  zèle  individael  e 
au  zèle  collectif,  forlifiés  Tua  et  Tautre  par  l'expérience  et  par  la  confiance. 

Pour  moi,  j'ai  dû  ma  nomination  au  choix  primitif  de  la  Commission  orga — 
nisatrice,  aux  marques  de  sympathie  des  sociétés  locales  et  de  leurs  délégués  « 
à  l'honnetrf  (ifuc  me  fit,  dans  le  temps,  le  comité  de  Bordeaux  en  me  remettan.  'C 
la  laborieuse  et  délicate  entreprise  de  tenter  afle  Association  générale.  Aujour — 
d'hui,  en  témoignant  ma  vive  reconnaissance  à  l'Empereur^  qui  a'esl  fait  l^ 
protecteur^  le  donateur  de  notre  Œuvre,  et  qui  depuis  sa  fondâlioii  v'a  cessé 
d'y  porter  un  sensible  intérêt,  je  saisis  cette  occasion  soleniielte  pour  renonve— 
termes  engagements  envers  l'Association.  Ce  serait  manquer  il  UmMestie 
que  de  parier  de  services,  ce  n'est  pas  y  manquer  que  de  parier  de  dévoue- 
ment. 

C'est  de  dévouement  et  de  services  que  j'ai  à  remercier,  au  «om  du  conseil 
général,  notre  infatigable  sociétaire  général  et  notre  coiiseil  jodicleire  et  ad- 
ministratif qui,  par  rentremise  de  MM.  Davenne,  Andral,  Bosviel,  MatCHen  et 
Guerrier,  a  pris  en  mains  nos  droits  et  nos  intérêts  partoirC  oil  ils  se  sont 
trouvés  engagés;  à  remercier  la  Société  centrale,  notre  Société  locale  à  Paris, 
domicile  des  médecins  qui  n'ont  pas  de  domicile,  et  qui  a  été  l'active  distribua 
trice  d'importants  secours. 

La  force  de  l'Association  est  dans  les  sociétés  locales  :  chacune  est  nd  citoyea 
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dtM  Mire  petit  Ëlat,  une  têie  dans  la  communauté.  Elles  sont  éclairé«s^  aeti- 
veip  librwy  attachées  à  leurs  droits  et  à  leurs  devoirs  ;  avec  ces  qualités,  on  est 
bien  représenté,  on  est  bien  protégé. 

L'office  essentiel  de  TÂssociation,  celui  pour  lequel  elle  existe,  celui  sans  le- 
qiel  elle  n'existerait  pas^  est  de  secourir  des  misères  et  de  soulager  des  mal- 
bwf.  Semblable  au  médecin  d'Hippoerate^  qui,  dans  les  maux  d'autrui,  res- 
ml  mn»  souffrance  propre,  l'Association  ressent  comme  siens  les  maux  qui 
ittgeat  aea  membres  et  y  porte  la  main  de  la  fraternité. 

Sua  piblier  ici  le  bien  qu'elle  fait,  il  faut  se  la  représenter  avec  un  cor- 
tège de  malades,  d'infirmes,  de  vieillards^  de  veuves,  d'enfants  qui  tous  lui 
Mrent  quelque  chose.  Être  secouru  dans  la  détresse  est  un  bonheur,  mais  se- 
CMurir  dans  la  détresse  est  un  bonheur  aussi,  et  nous  perdrions  une  satisfac- 
lioa  sensible  si  nous  ne  prenions  une  part  personnelle  dans  cette  action  collec- 
ta: tfaiiiroa  l'affranchit  de  l'indlfférefice  et  de  la  sécheresse!  Parmi  les 
Nooorus,!!  a'est  même  tronvé  des  médeôins  qui  n'apffartenaient  pas  A  l'Asso- 
ciation; on  s'est  laissé  émouvoir  par  des  misères  poignantes  :  c'est  une  excep- 
[  llM<tti*ll  lie  font  pas  blâmer,  ne  fût- <iè  qite  pour  témoigner  que,  médecins^ 
téUk  misère  médicale  nous  touche,  à  l'etemple  de  cet  ancien  qai,  bdinmé,  se 
Uuait  toucher  à  toute  misère  humaine.  J'ajouterai  que  nous  en  avons  été  ré- 
Mpeûhê^f  et  que  des  médecins  qui  n^appar tenaient  pas  à  l'Association  ont 
vmIu  ôtre  parmi  ses  donateurs  :  telle  est  le  docteur  Hollande,  de  Château- 
Heaard,  qui  nous  a  laissé  un  legs  de  2,000  francs.  Nous  lui  devons  autant  de 
nconnaissance  pour  le  témoignage  qu'il  nous  rend  ainsi  que  pour  le  don  qu'il 
■ou  fait. 

Quand  nous  avons  écouté  et  secouru  les  misères^  quand  nous  avons  aidé  de 
iotre  crédit  des  enfants  et  des  veuves,  quand  nous  avons  mis  de  côté  des  ré- 
■Brves  pour  fonder  l'institution  bienfaisante  des  pensions  viagères,  institution 
q^l  demande  du  temps  et  de  Tabnégation,  alors  tout  ce  vaste  corps  de  TAsso- 
dation  se  livre  à  des  désirs,  à  des  aspirations,  à  des  efforts  tels  qu'ils  peuvent 
Jlaltre  au  sein  d'une  corporation  aussi  forte  par  l'action  et  les  services  que  par 
ie  savoir  et  l'étude  :  ici,  l'on  s'occupe  des  causes  de  gêne  et  de  souffrance  dans 
^  profession  médicale,  on  cherche  les  remèdes,  on  demande  la  révision  des 
I«ia  relatives  à  l'exercice  de  la  médecine  ;  là,  s'agite  la  question  des  deux  or- 
dres de  médecins,  —  celle  de  rinstitulien  des  médecins  cantonaux,  —  celle  du 
^fenriee  des  indigents  et  Aeê  enfants  aasistétf,  —  eelle  des  rapport»  des  sociétés 
locales  avec  les  sociétés  de  secours  mutuels  ;  —  plusieurs  sociétés  ont  organisé 
des  consultations  gratuites  utiles  centre  le  charlatanisme  ;  —  d'autres  out  eu 
l*henreu8e  pensée  d'annexer  des  réunions  scientifiques  aux  séances  d'intérêt 
professionnel  ;  ailleurs,  on  demande  le  concours  pour  la  plupart  des  emplois 
médicaux  ;  ailleurs  encore,  on  examine  s'il  faut  réclamer  des  Gonsi'ils  d'ordre 
et  de  discipline,  ou  si  plutôt  TAssociation  n'est  pas  destinée  à  rendre  tous  les 
services  qu'on   attend  de  ces  Conseils,  sans  en  avoir  les  inconvénients.  Ces 
voix  isolées,  qui  n'auraient  pas  été  entendues  ou  même  ne  se  seraient  pas 
ttevèes,  s'élèvent  et  sont  entendues,  venant  se  réunir  en  an  écho  qui  les  grossit 
#  les  renvoie. 

Dtns  notre  dernière  assemblée,  l'Assoeiation  prit  sous  son  patronage  la 
loaseriptlon  destinée  à  élever  une  statue  à  Laennec.  Vous  veas  souvenez  de 
l'éloquent  appel  qui  nous  fut  adressé  par  notre  collègue  M.  Sanderet  :  on  y  a 
répondu  de  tous  les  points  de  la  France ,-  et  l'époque  approche  où  nous  irons 
Balnor,  sur  la  vieille  terre  armoricaine,  l'image  d'un  de  ses  plus  illustres  en- 
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fanU.  Les  statues  d'hommes  émiDents^  dans  la  politique,  dans  les  sciences, 
dans  les  armes,  qui  s'élëvent  a  Tenvi  dans  nos  cités,  composent  une  haute  com- 
pagnie oii  notre  grand  médecin  tiendra  une  juste  place. 

Notre  Association  est  telle  que  de  Tesprit  de  corporation,  elle  ne  nous  donne 
que  ce  qu'il  a  de  bon  :  garantir  le  sort  des  infortunés,  combattre  le  charlata- 
nisDie  par  tous  les  moyens  que  les  circonstances  nous  permettent;  accomplir 
un  des  devoirs  de  la  vraie  médecine,  celui  de  défendre  les  malades  contre  la 
fausse  ;  recevoir  ce  sentiment  de  solidarité  qui  fortifle  l'honneur  ;  influer  par 
nos  paroles  et  par  nos  conseils  sur  l'enseignement,  afin  que,  suivant  une  juste 
espérance,  la  tradition  du  savoir  croisse,  et  que  pour  successeurs  nous  lais- 
sions de  plus  habiles  serviteurs  de  la  santé  publique  ;  voilà  ce  que  nous  som- 
mes —  ce  que  nous  voulons  —  ce  que  nous  faisons. 


Par  décret  en  date  du  11  avril  1866,  M.  le  docteur  Bernier,  médecin-major 
de  1"  classe,  a  été  promu  au  grade  d'officier  de  la  Légion  d'honneur. 


Par  décret  en  date  du  28  mars  1866,  M.  le  docteur  Daniel,  médecin  de 
1^*  classe  de  la  marine,  a  été  promu  au  grade  de  médecin  principal  de2«  classse. 


Par  décret  en  date  du  18  avril,  a  été  promu  dans  Tordre  de  la  Légion  d'hon- 
neur : 
Au  grade  d'officier  .'M.  Theullier,  médecin  principal  de  2«  classe. 


Par  décret  en  date  du  12  mars  1866,  ont  été  promus  dans  le  corps  des  offi- 
ciers de  santé  de  l'armée  de  terre  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  1'»  classe  :  MM.  Morand,  Barheret,  Valois, 
Martin,  NuzUlat,  Fourgeaud,  médecins-majors  de  2<  classe. 

Au  grade  de  médecirirmajor  de  2«  dasse:  MM.  Casteran,  Pineau,  Rioufol, 
Brunet,  Glatigny,  Virlet,  Fossard,  Vemier,  Gollignon,  Sala,  Kopf,  Goxe,  Man- 
cha,  Noël,  llayer,  Tamisier,  médecins  aides-majors  de  i^  classe. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  1><  dasse:  M.  Quatrefkges,  pharmacien- 
major  de  2«  classe. 

Au  grade  de  pharmaden^major  de  2«  classe:  M.  LamoUe^  pharmacien  aide- 
major  de  1^*  classe. 

M.  le  docteur  Delacroix  vient  d'être  nommé  médecin  des  eaax  thermales  de 
Luxeuil. 

La  Société  des  sciences,  belles -lettres  et  arts  d'Orléans  avait  mis  an  coU' 
cours  la  question  suivante  :  c  Dans  toutes  les  fièvres  intermittentes  qui  récla- 
ment remploi  du  quinquina,  et  surtout  dans  les  fièvres  pernicienses,  peut-on 
administrer  avec  un  égal  succès  le  sulfate  de  quinine  ou  le  quinquina  en  sub- 
stance ?»  Le  prix  (médaille  d'or)  a  été  décerné  à  M.  le  docteur  Ronzier-Joly, 
de  Glermont-l'Hérault. 

Hôpital  des  Enfants- Malades.  —  M.  le  docteur  Henri  Roger,  profèiMir 

agrégé  de  la  Faculté,  a  commencé  le  cours  clinique  des  maladies  des  enliuli 

(seme^itre  d'été],  le  mercredi  li  avril,  et  le  continuera  les  mercredis  saiTants. 

Visite  des  malades  et  conférences  cliniques  tous  les  Jours  k  hvit  heures  et 
demie. 

Leçons  à  l'amphithéâtre  le  mercredi  à  neuf  heures. 

Pour  les  articles  non  signés,  '       F.  BRIGHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


€Mi«lélératloii0  sur  la  pneumatose  sastro-lniestinale .. 

el  sar  sou  tralCement. 

Fur  M.  le  docteur  A.  Ripoll,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôlel-Dieu  de  Toulouse. 

A  Monsieur  le  docteur  Fonssagrives. 

■       *     « 

Mon  cher  Confrère, 

Je  Tiens  de  lire  vos  considérations  pratiques  sur  la  pneumatose 
CEnuitro-întestinale^  publiées  dans  le  numéro  du  15  ayril  1866  du 
jJSkdleiin  de  Thérapeutique^  et  qui  font  partie  de  votre  traité  clini- 
^^œ  en  cours  d'exécution  ;  j'ai  vu  avec  plaisir  que^  grâce  à  vos  re- 
^C^ierches,  une  certaine  clarté  était  enfin  répandue  sur  cette  page  si 
~!<i^b8çare  jusqu'ici  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  médicales  : 
Ibft  pneumatose  gastro-intestinale;  mais^  vous  Tavouerai-je?  mon 
^esprit  n'est  pas  complètement  satisfait.  Votre  excellent  mémoire  me 
'paraît  pécher  par  un  point  important;  et  ce  point,  c'est  précisément 
la  distance  qui  le  sépare  du  but  qui  doit  être  atteint  pour  qu'il  jus- 
tifie véritablement  Tépithète  de  clinique  que  vous  lui  assignez. 

Je  comprends,  mon  cher  confrère,  que  lorsqu'un  homme  de 
tobre  mérite  entreprend  une  œuvre  quelconque^  il  a  à  cœur  d^être 
amû  complet  que  possible.  —  Vous  ne  pouviez  pas^  avec  la  nature 
de  votre  esprit,  laisser  dans  Tombre  une  afibction  que  tant  d'autres 
ont  négligé  même  de  mentionner^  et  vous  avez  consacré  un  chapitre 
à  la  pneumatose  gastro-intestinale»  Vous  avez  dit  évidemment  tout 
ce  que  vous  pouviez  dire;  nul  autre,  avec  les  éléments  où  vous  avez 
ysL  puiser,  n'aurait  dit  ni  autant,  ni  si  bien,  et  pourtant,  je  vous  le 
lépète,  il  me  semble  qu'il  y  a  encore  à  dire  sm*  la  pneumatose  gaS" 
Érth-intestinaley  un  peu  au  point  de  vue  théorique^  beaucoup  au 
point  de  vue  clinique. 

Si  je  me  permets  de  vous  parler  ainsi,  c'est  que  j'y  suis  sinon 
plus  apte,  du  moins  plus  autorisé  que  tout  autre.  Depuis  plusieurs 
années,  en  efiet^  je  suis  atteint  de  pneumatose  gastro-intestinale, 
et  depuis  le  temps  que  dure  ce  martyre,  j'ai  pu,  comme  vous  le 
pensez  bien^  arriver  à  me  rendre  compte  des  causes  de  la  maladie  et 
des  meilleurs  moyens  à  lui  opposer.  Si  j'ajoute  que  la  pneumatose 
gastro-intestinale  étant  heureusement  assez  rare,  j'ai  pu^  malgré 
cela,  Tobserver  sur  deux  de  mes  clients,  et  la  traiter  concurremment 
avec  la  mienne,  vous  serez  d'avis  que  mon  opinion  peut  avoir  quel- 
que valeur.  En  ce  qui  me  concerne,  je  crois  faire  une  bonne  œuvre 
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en  venant  essayer  de  compléter  ici  votre  travail  déjà  si  intéressant  et 
si  pratique. 

Dans  les  conditions  physiologiques  normales,  le  tube  intestinal 
renferme  (dans  Télat  de  vacuité  comme  dans  celilî  de  plénitiide)  une 
certaine  quantité  de  gaz  de  nature  diverse,  provenant,  tantôt  d'une 
sécrétion  spontanée,  tantôt  de  la  décomposition  ou  de  la  transfor- 
mation subie  par  les  aliments  soumis  à  l'acte  im^^ortant  de  la  diges- 
tion. Ces  deux  sources  ne  sauraient  être  contestées  :  d'une  part, 
en  effet,  il  est  d'observation  journalière  qiié  les  iiitéstins  se  remplis- 
sent de  gaz,  chei  quelques  itidividus,  âindtl  chez  toits,  ptéciâérâênt 
par  le  fait  de  la  diète  itô^  prolongée  \  tandis  que,  d'un  àutf 6  dôtë^ 
il  est  incontestable,  à  en  juger  pat*  les  carâbtète^  tarîéë  affeôléâ  pàf 
la  plupart  des  gaz  excrétée,  que  les  éléments  en  iatA  émj^ntéë 
aux  diverses  substances  itigérées. 

Dans  Tétat  pathologique,  Ift  t)rôdUcitiôn  des  pt  dâti§  \ei  tdie^ 
digestives  due  à  ces  deux  mêines  causes,  séCï^tion  spontanée  él 
transformation  ou  décotnposition  des  aliments,  peut  sous  leur  in- 
fluence subir  une  telle  exagération  qu'il  en  résulte  des  états  tûot^ 
bides  considérables,  toujours  symptômes  d'Uhe  lésion  dô  fonctioii, 
mais  suffisants  quelquefois,  à  6Ut  seuls^  6t  assez  gi^âtëâ,  petit  con- 
stituer de  véritables  maladies,  Ift  flatuleûte  et  là  pneufnaioàê. 

Il  y  a  une  grande  différence  entre  leâ  phénomènes  atitqtteiâ  èé 
rapporte  chacune  de  ces  deux  expressions,  flatulence  et  pneufha' 
tose.  Il  y  a  de  grands  inconvénients  à  leè  cottfôhdre,  et  c'est  de 
cette  confusion  qu'est  née  l'obscurité  presque  impénétrable  qui  à 
enveloppé  jusqu'ici  l'étude  de  ces  deut  maladies  tnàlhëùl'éttiàétriènt 
réunies  souvent  dans  une  description  cômniUne. 

La  flatulence  a  sa  sourde,  en  effet,  presque  exclusive  daUà  lès 
aliments  ingérés,  soit  que  la  ptoduction  des  gasi  ait  pour  caùSë  Id 
constitution  physique  ou  chimique  propre  de  ces  àliméntlS,  soit 
qu'elle  tienne  à  leur  élaboration  vicieuse  par  le  fait  d'Un  ttouble  dëë 
fonctions  qui  président  à  l'acte  de  la  digestion. 

La  pneumatose,  au  contraire  ^  se  développé  d'ottiindite  indépôn-^ 
damment  de  toute  ingestion  alimentaire,  n'est  à  peu  près  constam- 
ment que  le  résultat  de  l'exagération  de  la  sécrétion  spontanée,  et 
reconnaît  pour  cause  primitive  une  lésion  fonctionnelle  du  système 
nerveux^  soit  qu'elle  résulte  d'une  simple  perversion  vitale,  soit 
qu'elle  se  développe  sous  une  influencé  mécanique  accidentelle 
interne,  c'est-à-dire  physiologique,  ou  externe,  c'est-à-diré  phy- 
sique. 

En  ce  qui  conéernè  la  simple  perversion  fonctidnnelle,  iiéûnmi 
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se  grouper  dans  le  cadre  ëtiologique  toutes  les  càii&es  de  trdtible  du 
système  nerveux,  les  fatigues^  les  travaux  prolonges  de  cabinet,  les 
émotions^  Fanémie^  riiystérie,  etc.,  la  paralysie  tnusculaire  du 
tube  digestif  dépendant  de  Tinflammation  aigUë  ou  chronique  des 
tuniques  muqueuses  ou  séreuses,  en  un  mot  tout  ce  qui  peut  ou 
modifielr  en  l'augmentant  la  sécrétion  des  gaz^  ou  en  favoriser  Tac- 
dUilulation  en  alTaiblissant  la  contractilité  intestinale. 

Partni  les  causes  mécaniques,  accidentelles^  internes  ou  physio- 
logiques, se  rangent  les  crampes,  les  obstructions,  les  invagina- 
tions, les  étranglements.  Dans  les  causes  externes  ou  physiques 
nous  ne  trouvons  guère  que  les  ligatures. 

Ainsi  la  flatulence  et  la  pneumatose  sont  deux  choses  qui  peuvent 
être  et  sont  le  plus  souvent  parfaitement  distinctes. 

L&  flatulence  est  un  trouble  lié  à  Tacte  digestif  dotlt  il  dépend, 
die  peut  exister  seule  ou  ôtte  associée  à  une  véritable  dyspepsie  et 
constitué  ainsi  la  dyspepsie  flatuknte. 

La  pneumatose  est  indépendante  de  la  digestion  ;  sans  doute  si 
la  pneumatose  se  développe  pendant  la  digestion,  la  crise  sera  plus 
intense,  plus  pénible,  plus  longue  ;  mais  elle  peut  sô  développer 
datis  YèXaA.  de  vacuité  de  l'estomac,  et  quel  que  soit  d'ailleurs  le 
régime  alimentaire  mis  etl  usage. 

Dans  la  flatulence,  les  gaz  excrétés  par  la  bouche  ou  l'àttus  ont 
en  général  une  odeur  qui  dépend  de  la  nature  de  Taliment  ingéré 
ou  mal  digéré  et  qui  varie  plus  ou  moins  désagréablement  avec  cet 
aliment. 

Dans  la  pneumatose,  quelle  que  soit  la  voie  d'émission,  le  gaz 
chassé  au  dehors  est  inodore  généralement,  sinon  toujours. 

Dans  celle-ci,  il  n'est  pas  rare  qu'il  se  résotbe,  lorsque  la  cause 
de  production  suspend  son  action. 

6ans  la  flatulence,  le  soulagement  n'arrive  que  par  l'émission  du 
gaz. 

C'est  donc  vainement  qu'on  chercherait  dans  des  modifications 
de  régime  un  empêchement  à  la  production  de  la  pneumatose  :  il 
est  bien  loin  d'en  être  de  môme  pour  la  flatulence.  Baumes  dit  que 
pour  les  personnes  sujettes  aux  flatuosités  il  y  a  une  considération 
fondamentale  qui  dominé  et  peut  être  formulée  ainsi  :  le  régime, 
le  régime  et  toujours  le  régime  I  Très-certainement  Baumes  a  rai- 
son, mais  en  ce  qui  concerne  les  flatuosités  seulement.  Quant  à  la 
pneumatose,  il  est  bien  évident  qu'en  évitant  la  flatulence  par 
l'adoption  d'un  régime  spécial,  on  a  chance  de  diminuer  la  tensidn 
intestinale:  des  deux  sources  de  formation  des  gaz,  on  en  supprime 
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une  ;  mais  il  faut  surtout  ne  pas  perdre  de  vue  que  la  pneumatose 
tient  à  une  cause  tout  autre  contre  laquelle  on  doit  lutter^  que^  si 
cxtrôme  que  soit  le  degré  de  la  flatulence  simple  ou  de  la  flatulence 
dyspeptique^  la  pneumatose  ne  se  produit  pas  si  le  malade  ne  se 
trouve  pas  dans  dans  les  conditions  spéciales  nécessaires  pour  son 
développement;  tandis  que,  au  contraire^  celles-ci  existant,  il 
n'est  pas  besoin,  pour  que  la  pneumatose  se  développe^  de  la  flatu- 
lence en  fait  ou  en  puissance.  On  ne  doit  donc  donner  qu'une 
importance  secondaire  au  traitement  de  la  flatulence  existant  con- 
curremment avec  la  pneumatose;  il  ne  mérite  que  tout  juste  la 
place  d'un  hors-d^œuvre  dans  la  thérapeutique  de  cette  dernière. 
Cependant^  comme  la  flatulence  (dont  je  n'ai  pas  l'intention  de  faire 
ici  l'histoire)  est  déjà  en  elle-même  une  maladie  très-désagréable, 
et  devient  quelquefois  une  importante  complication  de  la  pneuma- 
tose, je  ne  négligerai  pas^  en  parlant  du  traitement  de  celle-ci,  de 
donner  (à  l'exemple  de  Baumes  dont  l'expérience  a  pu  être  contrôlée 
par  la  mienne)  l'énumération  complète  des  aliments  qui  doivent 
être  choisis  ou  rcjctés  par  les  malheureux  exposés  à  la  flatulence. 

Mais  avant  d^aller  plus  loin  il  s'agit  de  bien  déterminer^  une 
fois  encore,  ce  qu'on  doit  entendre  ^^  pneumatose  ;  quels  sont  ses 
symptômes,  ses  signes,  sa  marche  et  sa  terminaison. 

On  doit  entendre  par  pneumatose  gastro-intestinale  la  disten- 
sion plus  ou  moins  considérable  de  la  totalité  ou  d*une  des  parties 
du  tube  digestif  f)ar  des  gaz  en  général  insipides  et  inodores  dont 
la  formation  est  d'ordinaire  indépendante  de  tacte  de  la  digestion. 

On  voit  par  cette  défmition  que  la  production  simple  de  gai,  de 
source  spontanée  ou  digestive,  quelle  que  soit  son  abondance,  n'est 
pas  la  pneumatose.  Elle  n^existe  que  quand  ils  sont  retenus  dans  le 
tube  digestif  et  en  provoquent  la  distension;  tandis  qu'on  doit 
réserver  le  nom  de  flatulence  à  la  formation  de  gaz  dont  Texcrétion 
n'est  point  gênée,  quelle  que  soit  leur  abondance.  Celle-ci  n'est  qa'one 
complication,  qu'un  vice  de  la  digestion,  de  telle  sorte  qu'on  a  pu 
en  faire  une  variété  de  dyspepsie,  contrairement  à  la  pnenmatose, 
qui  ne  saurait  être  que  d'une  façon  tout  à  fait  secondairey  et  par 
exception,  rattachée  à  un  trouble  des  fonctions  digestives. 

Considérée  en  elle-même,  la  pneumatose  peut  n'être  tp^êcàèett- 
tdle,  dépendre,  comme  je  l'ai  âii^  d'une  cause  primitive  physique 
ou  pathologique  spéciale  :  ainsi  la  paralysie  de  la  mofoense  intes- 
tinale par  le  fait  de  rentérite  ou  de  la  péritonite,  nn  étrangleaMit 
interne  ou  externe,  une  ligature,  une  obstruction,  etc.;  akm, 
comme  vous  le  dites  très*faien,  mon  cher  confrère,  k 
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n'est  qu'un  symptôme;  mais  il  est  aussi  une  pneumatose  qui  se 
développe  spontanément,  indépendamment  de  toute  cause  physique^ 
physiologique  ou  pathologique,  appréciable.  Celle-ci  n'est  également 
qu*un  symptôme,  si  vous  le  voulez,  dans  toute  la  rigueur  de  l'ex- 
pression ;  mais  il  y  a  si  loin  de  Tune  à  Tautre,  le  symptôme  domine 
tellement  la  scène  pathologique  par  sa  durée^  sa  gravité,  et  rim-* 
possibilité  de  lui  assigner  une  cause  facile  à  démontrer,  qu'elle 
mérite  une  place  dans  le  cadre  des  maladies  auxquelles  on  a  donné 
le  nom  de  névroses. 

C'est  cette  forme  seulement  dont  je  veux  m'occuper  ici,  la  pre- 
mière n'étant,  comme  il  a  été  établi,  que  le  symptôme  d'autres 
états  morbides  préexistants,  dont  la  guérison  entraîne  sa  dispari- 
tion. Telle  la  pneumatose  liée  à  la  fièvre  typhoïde,  à  la  hernie,  etc, 

La  question  ainsi  limitée,  il  semble  que,  poussé  dans  ses  derniers 
retranchements,  le  clinicien  se  trouve  acculé  contre  une  sorte 
d'impossibilité  d'interprétation,  et  qu'en  face  d'une  pneumatose 
qu'il  ne  peut  rattacher  à  aucune  des  causes  que  je  viens  d'énuraérer, 
il  doit  se  trouver  embarrassé  pour  lui  opposer  une  médication 
rationnelle.  Ainsi  envisagée,  ainsi  étiquetée  névrose,  la  pneumatose 
doit  être  une  maladie  des  plus  obscures  dans  son  étiologie,  des 
plus  rebelles  à  la  thérapeutique.  Que  savons-nous,  en  effet,  des 
causes  prochaines  des  névroses  en  général  ?  et  quelles  sont  contre 
elles  nos  ressources  efficaces? 

Eh  bien,  dans  l'espèce,  une  bonne  observation  des  phénomènes 
qui  précèdent,  accompagnent  ou  suivent  la  production  de  la  pneu* 
matose,  renseignement  que  nous  donne  son  étude,  si  nous  la  con- 
sidérons  quand  elle  est  accidentelle  et  symptomatique,  celui  qui 
résulte  de  l'expérimentation  directe  (sur  les  animaux),  toutes  ces 
choses  qui  nous  font  toucher  presque  du  doigt  la  cause  immédiate 
de  sa  manifestation,  nous  permettent  d'instituer  une  thérapeutique 
active,  rationnelle,  susceptible  d'amener,  à  coup  sûr,  toujours  le 
soulagement  des  malades,  souvent  la  guérison  de  la  maladie. 

Les  causes  les  plus  fréquentes  de  la  pneumatose  accidentelle, 
sinon  les  seules,  étant,  en  eflet,  l'étranglement,  la  paralysie  ou 
l'atonie  de  la  paroi  intestinale,  il  est  logique  de  penser,  et  les  bons 
effets  d'une  thérapeutique  basée  sur  ces  idées  démontrent,  que  la 
névrose  qui  nous  occupe  reconnaît  les  mêmes  causes  :  un  état  pa- 
thologique préexistant,  ou  une  intervention  matérielle.  La  pneu- 
matose n'est  autre  chose  que  le  résultat  :  1°  ou  bien  d'une  paresse 
de  la  contractilité  intestinale  ;  2"^  ou  bien  d'une  constriction  intense. 

La  paresse  du  tube  gastro-intestinal  qui  lui  permet  de  se  dis- 
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tendre  outre  mesure  tient  à  deux  causes  :  ou  bi^n  à  une  subinflam- 
mation  de  la  muqueuse,  ou  à  un  affaiblissement  de  la  neryosité;^  de 
la  propriété  contractile. 

L^  constriction  interne,  cause  la  plus  fréquente,  pour  ne  pas 
dire  presque  la  seule  de  la  pneumatose,  c^est  le  spasme  des  orifices 
propres  à  chacune  d^s  portions  constitutives  du  tube  gastrp- 
mtestinal. 

L'étude  clini(}ue  nous  démontrç  tous  les  jours  ^  réalité  de  la 
première  de  ces  influences. 

Quant  à  la  seconde,  elle  se  constate  aussi  par  Tobs^ rvation  m^me 
des  malheureux  pnei:fmatosi(|i^es  :  ils  ont  parfaitement  conscience 
de  ce  spasme^  de  Temprisonnement  de  leurs  gaz  par  Tocçlusion  des 
orifices  intestinaux,  et  il  sufQt  de  détruire  cette  occlusion  par  un 
moyen  quelconque  pour  que  la  pneumatose  cççse  immédiatement. 

La  thérapeutique  doit  donc  être  instituée  dans  ce  double  but  : 
excitation  de  la  tonicité  des  parois  intestinales^  suppression  dp 
spasme  des  orifices,  suivant  que  Tune  ou  Tautre  de  ces  causes 

Î)Ourra  être  préjugée,  ce  qui  est  bien  moins  difficile  qu'on  pourrait 
e  croire  tout  d'abord. 

En  effetji  dans  la  premier  cas,  la  pneumatose  est  bien  moins 
douloureuse,  plus  continue,  mais  bien  moins  considérable;  ce  n'est 
en  quelque  sorte  qu  une  exagération  de  la  flatulence,  et  à  ce  titre 
elle  peut  exister  à  l'état  habituel^  communément  avec  un  état  dys- 
peptique toujours  facile  à  reconnaître  ;  dans  le  second,  la  maladie 
presque  toujours  indépendante  d'un  trouble  quelconque  des  fonc- 
tions digestives,  est  considérable,  brusque  dans  sa  manifestation  et 
sa  disparition,  excessivement  pénible  et  douloureuse,  et  ne  se  déve- 
loppe que  par  saccades  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  On  la 
voit  naître  et  s'évanouir  sans  qu'on  puisse  le  plus  souvent  ratta- 
cher à  aucune  cause  cette  sorte  de  crise  passagère^  cette  attaque, 
cette  espèce  d'épilepsie  gastro-intestinale. 

C'est  en  vain  que  dans  les  deux  cas  on  ferait  usage  des  moyens 
préconisés  pour  absorber  les  gaz!  —  il  faudrait^  pour  réussir, 
établir  à  travers  le  tube  intestinal  un  véritable  courant,  car  à 
mesure  que  l'on  neutraliserait  les  gaz  formés,  ils  seraient  remplacés 
par  de  nouveaux.  Ce  n'est  pas  8,  10  gouttes  d'ammoniaque  qu'il 
faudrait,  ce  sont  des  litres;  et  je  ne  pense  pas  qu'on  puisse  impu- 
nément verser  une  telle  quantité  de  ce  liquide  ou  de  toute  autre 
substance  absorbante  dans  l'estomac  d'un  pneumatosique.  Ni  les 
alcalins,  ni  le  charbon,  ni  quoi  que  ce  soit,  ne  réussiront;  tout  cela 
n'est  que  des  palliatifs  :  il  faut  frapper  plus  loin  pour  agir  plus 
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sâremeQt.  C'est  la  source  qu^il  faut  détrujre  ;  c^est-à-dire  qu^il  fau^ 
modifier  l'état  pathologique  primitif  de  l'intestin  ou  de  restpmac,  H 
f&uiy  ici  réveiller  l'intestin  paresseux,  là  détruire  le  spasme,  et  ufiiev^ 
eiiçore  le  prévenir. 

Ne  perdez  pas  de  vue,  inon  cher  confrère,  en  lisant  ce  travail 

qui  n'a  tout  au  plus  que  la  prétention  de  compléter  le  vôtre,  que 

si  Je  suis  si  affirm^tif,  c'est  que,  pneumatosique  moi-même,  j^ai  pu, 

inieux  que  ne  Teût  fait  un  malade  ordinaire,  me  rendre  compte 

et  des  phénomènes  pathologiques  qui  caractérisent  la  pneumatose, 

et  des  influences  qui  la  déterminent,  et  des  moyens  qui  la  font 

cesser.  J'ai  frappé  à  toutes  les  portes  de  la  thérapeutique  ;  avant 

d'être  arrivé  à  ce  que  je  considère  comme  la  démonstration  de  la 

iqaladie,  j'ai  essayé  de  tout,  sur  moi  et  sur  les  autres;  j'ai  pu  me 

convaincre  que  si  le  régime  a  une  valeur  sensible  dans  une  des 

formes  de  la  maladie,  il  n'en  a  aucune  appréciable  dans  Tautre, 

e(  TOUS  comprendrez  quelle  a  été  ma  joie  lorsque,  éloignant  à  volonté 

les  crises,  les  rapprochant,  faisant  cesser  instantanément  les  plus 

y^olentes  attaques,  j'ai  pu  m'écrier  :  Enfin  !  je  tiens  donc  la  clef 

de  cet  afireux  mystère  I 

Je  saisis  cette  occasion  d'exprimer  ma  vive  reconnaissance  à  not^e 
maître  à  tous,  le  cher  M.  Trousseau,  ainsi  qu'à  l'intelligent  et  déjà 
célèbre  chercheur,  mon  ami  Corvisart,  dont  les  précieuses  lumières 
m'ont  guidé  si  heureusement  dans  ces  douloureuses  ténèbres. 

Je  ne  vous  retracerai  pas,  cher  confrère,  les  symptômes  variés 
qui  caractérisent  cette  forpie  de  la  pneumatose  qui  n'est,  comme  je 
j'ai  dit  déjà,  qu'une  exagération,  qu'une  variété,  si  }'on  veut,  de  la 
^atulence,  dyspeptique  ou  non.  Si  exacte  que  fût  ma  description, 
elle  n'aurait  aucun  intérêt,  aucune  valeur;  tout  le  monde  connaît 
cette  maladie  et  quelques  personnes  l'ont  très-bien  décrite;  mais 
il  n'en  est  pas  de  même  de  la  forme  spasmodique  :  affecté  moi- 
même  de  cette  névrose,  il  me  semble  que  l'exposition  que  je  puis 
vous  en  faire  vous  paraîtra  intéressante  comme  étude  symptomato- 
iogique,  convaincante  au  point  de  vue  de  l'étiologie  et  démonstra- 
tive à  celui  de  la  thérapeutique. 

Doué  d'une  excellente  constitution,  d'un  tempérament  sanguin 
nerveux,  j'avais  toujours  joui  d'une  parfaite  santé,  lorsque,  il  y  a 
quelques  années,  sous  l'influence  d'émotions  violentes,  j'éprouvai 
ppur  la  première  fois  quelque^  troubles  dans  le  système  nerveux, 
et  prinpipalement  du  côté  des  voies  digestives.  Peu  à  peu  l'amélio- 
ration s'établit  ;  mais  l'ébranlement  avait  été  si  considérable  que 
ses  conséquences  n'ont  pu  être  complètement  annihilées.  Je  suis 
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resté  très-impressionnable^  et  la  moindre  émotion  retentit  immé- 
diatement sur  le  cœur  d'abord,  puis  sur  l^estomac  ou  les  intestins, 
de  façon  à  apporter  un  trouble  plus  ou  moins  durable  dans  les 
fonctions  de  ces  organes.  Uaccident  le  plus  fréquent  et  le  plus  pé- 
nible est  le  développement  de  la  pneumatose. 

Sous  la  moindre  influence  nerveuse,  souvent  sans  cause  appré- 
ciable^ quelquefois  seulement  par  suite  de  la  crainte  de  la  voir  sur- 
venir dans  un  moment  et  dans  un  lieu  où  je  serais  fâché  de  me 
trouver  indisposé  ;  quel  que  soit  l'état  des  voies  digestives  ;  que  je 
sois  à  jeun,  au  commencement,  au  milieu^  à  la  fin  du  repas;  que 
ma  digestion  soit  en  train  ou  achevée  ;  quel  que  soit  mon  régime 
alimentaire  ;  à  toute  heure  du  jom-  ou  de  la  nuit,  de  préférence 
dans  Taprès-midi  ou  le  soir^  mais  jamais  quand  je  suis  couché^  la 
crise  se  développe. 

Je  commence  par  éprouver  un  sentiment  de  crampe  dans  le 
creux  épigastrique  (mais  pas  constamment)  ;  puis,  presque  aussitôt 
des  gaz  circulent  avec  bruit  dans  Tœsophage,  que  je  sens  un  peu 
distendu;  montant,  descendant,  mais  ne  sortant  pas.  Leur  pré- 
sence dans  le  voisinage  du  pharynx  provoque  un  besoin  fréquent 
de  déglutition. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  mon  estomac  se  ballonne  de  plus 
en  plus;  la  distension  est  parfois  extrême;  le  diaphragme  est  re- 
foulé. Je  suis  obligé  de  laisser  flottants  les  vêtements  qui  pour- 
raient exercer  une  constriction  sur  l'estomac  et  la  poitrine.  La  res- 
piration devient  de  plus  en  plus  courte  ;  l'oppression  est  excessive  ; 
j^ai  toute  Papparence  d'un  asthmatique  dans  une  forte  crise  ;  la 
déglutition  étant  un  peu  gênée^  ma  bouche  se  remplit  de  salive  et 
je  suis  obligé  de  crachoter  constamment;  les  aliments,  les  boissons 
sont  pourtant  avalés  et  arrivent  sans  obstacle  dans  Testomac. 

Si  je  m'abandonne  à  la  marche  de  la  pneumatose  ;  si  je  ne  réa- 
gis pas  contre  elle;  après  une  souffrance  dont  la  durée  n'est  pas 
moindre  quelquefois  de  plusieurs  heures,  tout  à  coup  la  délivrance 
s'effectue  :  nne  éructation  complètement  inodore  et  insipide  en 
marque  le  début.  Je  ressens  Irès-distinctement  la  sensation  d'ob- 
stacle vaincu;  un  soulagement  analogue  à  celui  qu'éprouve  le 
malheureux  atteint  de  rétention  d'urine  quand  la  sonde  pénètre 
dans  la  vessie.  Les  éructations  se  succèdent;  mais  en  même  temps 
et  surtout  les  gaz  circulant  dans  Tintestin  spnt  absorbés  par  les 
matières  qu'il  contient  ou  se  créent  une  nouvelle  issue.  Bref,  au 
bout  d'un  quart  d'heure  au  plus^  je  suis  aussi  à  mon  aise  que  si 
rien  ne  s'était  passé.  J'ajoute  que  si  cela  est  survenu  pendant  ou 
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après  le  repas,  ma  digestion  n'est  nullement  troublée  et  s'accomplit 
d'une  manière  parfaitement  normale. 

n  n'est  pas  rare  que  quelques  instants  après,  au  moment  où  je 
me  crois  complètement  délivré,  une  nouvelle  crise  se  développe, 
absolument  semblable  à  la  précédente,  et  ainsi  de  suite  plusieurs 
fois  dans  la  même  journée. 

Voilà  pour  Festomac.  Quand  la  pneumatose  se  développe  dans 
rintestin,  c'est  autre  chose.  Ici,  la  cause  sensible  la  plus  fréquente, 
c'est  le  réveil  en  sursaut  quand  on  vient  me  faire  lever  pendant  la 
nuit,  ou  le  retard  apporté  à  mon  repas  ;  et  surtout  si,  n'étant  pas 
distrait,  je  suis  préoccupé  de  Pinfluence  fâcheuse  qu'il  aura  proba- 
blement. Tout  à  coup  une  tension  douloureuse  se  fait  sentir,  habi^ 
tuellement  dans  l'un  des  flancs  ;  elle  augmente  rapidement.  La 
douleur  et  la  tension  deviennent  atroces  et  se  généralisent.  J'ai  la 
sensation  d'un  couteau  acéré  qui,  le  manche  appuyé  à  la  colonne 
vertébrale,  serait  sur  le  point  de  traverser  de  sa  pointe  les  parois 
de  Tabdomen,  violemment  et  irrésistiblement  tendues  sur  elle.  La 
douleur  me  force  à  fléchir  le  tronc  sur  les  cuisses  ;  la  marche  de- 
vient impossible.  Je  suis  absolument  forcée  pour  pouvoir  tolérer  la 
souffrance,  de  me  coucher  sur  le  ventre  appuyé  sur  des  coussins 
volumineux  qui  le  compriment.  Après  un  temps  variable,  quelque- 
fois très-long,  je  sens  circuler  les  gaz,  jusqu'alors  immobiles,  et 
leur  dissémination  diminue  la  tension  de  l'abdomen.  Dès  qu'il  en 
arrive  un  à  l'anus,  tout  est  fini;  ils  se  succèdent  rapidement.  Cinq 
minutes  après,  ils  sont  évacués  ou  ceux  qui  restent  ne  m'incom- 
modent plus.  Comme  ceux  qui  sont  rendus  par  la  bouche  dans  la 
pneumatose  stomacale,  les  gaz  émis  par  l'anus  sont  complètement 
inodores. 

Cette  crise  de  pneumatose  intestinale  n'est  d'ailleurs  pas  plus  in- 
fluencée par  l'acte  digestif  que  la  pneumatose  stomacale.  Lorsqu'une 
crise  s'annonce  ou  débute,  le  fait  de  l'ingestion  des  aliments  dans 
l'estomac  ne  l'arrête  pas.  Que  je  mange  ou  non,  les  choses  mar- 
chent de  même  ;  aussi  ai-je  pris  depuis  longtemps  le  parti  de  ne 
pas  me  mettre  à  table  dans  ces  conditions  ;  j'attends  que  la  pneu- 
matose soit  terminée. 

Telle  est  la  marche  et  la  terminaison  naturelle  de  la  pneu- 
matose stomacale  ou  intestinale  quand  je  ne  réagis  pas  contre 
elle. 

Je  dois  dire  maintenant  que  je  ne  supporte  plus  longtemps  cet 
affi:eux  supplice.  J'ai  trouvé  le  moyen  de  me  débarrasser  mstanta- 
nément  et  complètement,  et  les  phénomènes  qui  accompagnent  ce 
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débarras  ne  son|  pas  Içs  moJRs  ciirieu^  e^  jes  pipjps  iflgftrHptifs  4f 
cette  histoire. 

Pour  la  pneumatqse  stoi)aacale^  le  mpyen  ^s\  d^g  plps  simple^  et 
toujours  sous  la  main,  c'est  le  cas  de  le  ^ife^  Je  p'^i  q\i^à  tjtill^r  \^ 
luette  avec  mon  doigt^  et  aussitôt,  sous  Fii^flifQiiçe  des  effo^t^  s^nt^-r 
péristaltiques ,  le  spasme  du  cardia  ce^se  pou^  np  plus  reyenir^ 
et  Testomac  se  contracte  avec  énergje,  D^ç  lor^^  Ijbs  g^  refoij}^^  ne 
trouvant  plus  d'obst^icle^  s^échappent  avec  violence  pa^*  la  bqi^he 
ep  quantité  véritablepient  prodigieuse,  avec  ^^  bru|t  pon^idër^le. 
Bientôt,  au  lieu  de  gaz,  je  rends  quelques  gprgéeg  de  Ijquidp  fil^t^ 
incolore,  très-légèrement  aigrelet  j  et  ceci  fait,  tout  est  terminé.  Si\ 
j^ai  encore  quelques  efforts  à  vide^  je  n'ai  qu*à  avaler  une  ciiilr 
lerée  d'eau  fraîche  et  Festomac  se  calme. 

Mais  ce  mii  pst  vraiment  prodigieux,  c'est  que  jamais  ma  di- 
gestion n'a  été  troublée  par  ces  efforts  de  Fjestom^c,  à  quelqup 
moment  que  je  les  ai^  provoqués;  jamais  non-seulefnept  s^cun 
aliment  récemment  ingéré^  mais  même  son  goût,  ne  s'est  fait 
sentir  à  la  gorge  ;  jamais  ij  n'y  a  eu  la  moipdrp  menace  de  vomis- 
sement. Bien  plus,  trèsrsouyent,  au  milieu  d'up  djner  d^s^pparat^ 
ne  faisant  plus  figure  humaine  entre  de  joyeux  convives^  haletant, 
ne  pouvant  plus  ni  manger  ni  parler^  le  visage  couvert  d'une 
froide  peur,  il  pi'est  arrivé  de  me  lever  de  table  à  la  hâte,  de 
m'isoler  un  instant  pour  me  livrer  à  cet  exercice  contre  nature  et 
de  revenir  bientôt  après  gai,  dispoç,  plein  d'appétit,  ft  de  conti- 
nuer mon  repas  comme  si  je  n'avais  éprouvé  aupun  pialaise  inté- 
rieur. 

Quant  à  la  pneumatose  intestinale,  la  sippje  pression  de  Fabdon 
men,  aidée  de  l'ingurgitation  d'un  demi-verre  d'eau  de  fleurs 
d'oranger  pure  et  bien  sucrée,  suffit  d'ordinaire  pour  la  faire  dis- 
paraître rapidement.  Si  ces  moyens  échouent,  le  mal  i}e  résiste  pas  à 
l'introduction  d'un  corps  étranger  dans  l'anus,  tout  simplement  la 
canule  d'une  seringue.  Il  n'est  nullement  besoin  d'aspiration  pour 
que  les  gaz  s'échappent.  Il  n'est  même  pas  nécessaire  que  le  corps 
introduit  soit  creux,  un  suppositoire  ordinaire  suffit. 

Cette  description  des  symptômes  de  la  pneumatose  e^t  plus  que 
suffisante,  je  crois,  pour  qu'il  reste  bien  démontré  ceci,  qujB  je 
crois  utile  de  bien  établir  si  Ton  veut  faire  une  bonne  étude  des 
maladies  venteuses,  c'est  qu'il  existe,  en  dehors  des  pneumatos^s 
symptomatiques,  dont  les  causes  sont  variables,  une  pn^umatose 
essentielle  y  autant  qu'une  maladie  peut  l'être,  li^e  quelquefois  ^  Ja 
dyspepsie,  flatulente  ou  non,  mais  qui  s'observe  rion  'moins  fré- 


r 


—  395  — 

gemment,  je  le  crois,  d^une  façon  tout  à  fait  indépendante  d'un 
^tt  pathologique  de^  fonctions  digestives. 

Ceq  bipn  posé^  passons  à  la  thérapeutique.  Je  suivrai,  cher  con- 
^rère|  l'orcjre  que  vous  avez  adopté  voi^s-même. 

Première  indication.  ^  Prévenir  la  pneumatose  gastro-intesti^ 
nak  chez  les  individus  qui  y  sont  prédisposés  par  une  idiosyncrasie 
particulière  ou  par  un  état  morbide,  —  Parfaitement  de  l'avis  de 
Baumes  et  du  vôtre,  que  le  régime  alimentaire  joue  souvent  un 
rôle  essentiel  dans  Jes  maladies  venteuses,  je  ne  saurais  mieux  faire 
que  de  reproduife  le  passage  de  Baumes,  que  vous  avez  cru  vous- 
même  devoir  donner  in  extenso.  Le  choix  des  aliments  tracé  par 
Baumes  est,  en  effet,  à  peu  de  chose  près,  admirablement  établi.  Il 
esf  fpmarquable  qu'à  quelques  années  d'intervalle,  cette  étude  pro- 
phylactique ait  pu  être  contrôlée  par  un  médecin  atteint  lui-même 
Oie  la  maladie  à  laquelle  elle  se  rattache.  De  ce  contrôle  ressortent 
quelques  modifications  importantes. 

Ainsi,  Baumes  a  parfaitement  signalé  que,  dans  un  bon  nombre 

I 

de  cas,  la  flatulence  coe^^iste  avec  une  sorte  de  torpeur  des  parois 
digestives,  et  que  l'emploi  des  condiments  stimulants  et  aroma- 
tiques rend  alors  de  très-grands  services  ;  mais  ce  qu'il  ne  dit 
pas^  c'est  que  souvent  aussi  la  torpeur  des  parois  musculaires  dé- 
pend d'un  état  subinflammatoire  de  la  muqueuse.  Or,  si  dans  ce 
cas  on  employait  les  stimulants  et  les  aromates,  on  exagérerait  le 
mal. 

D  est  donc  très-important  de  bien  poser  son  diagnostic  avant 
d'établir  les  bases  définitives  du  régime  alimentaire.  Du  reste,  il 
if^y  a  pas  grand  inconvénient  à  faire  momen^an^'men/ fausse  route. 
n  est  facile,  si  l'on  observe  bien  le  malade,  de  se  rendre  compte  de 
Faction  exercée  par  les  premières  tentatives.  Celles-ci  deviennent 
une  sorte  de  pierre  de  touche  infaillible,  qui  trace  sûrement  la  voie 
à  suivre  pour  l'avenir. 

S'agit-il  de  torpeur  franche,  de  lésion  purement  nerveuse,  la 
nourriture  plus  ou  moins  épicée  et  de  haut  goût,  non-seulement 
serj^  préférable  à  l'alimentation  fade  et  peu  sapide,  mais  encore 
elle  aidera  certains  estomacs  facilement  impressionnables  à  digérer 
parfaitement  même  les  aliments  venteux.  C'est  alors  que  l'on  peut 
se  trouver  bien  de  la  poudre  apéritive  de  Grégory,  des  infusions 
chaudes  ou  froides  d'anis,  de  thé,  et  préférablement  de  camomille, 
prises  immédiatement  après  le  repas  ;  de  l'anisette,  du  curaçao,  et 
surtout  de  l'élixir  de  Garus,  comme  liqueurs  de  dessert.  C'est  alors 
aue  conviennent  comme  condiments  :  le  poivre,  la  moutarde;  que 
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certains  aliments^  même  réputés  indigestes,  activent  la  digestion,en 
agissant  en  quelque  sorte  comme  corps  réfractaires;  ainsi,  les 
radis,  les  artichauts  crus^  la  salade^  etc.  A  ce  titre^  le  charbon  de 
Belloc,  la  graine  de  moutarde  blanche  pris  quelques  instants  avant 
le  repas,  peuvent  être  conseillés  et  réussir.  (Test  alors  que  des 
médicaments  tels  que  la  noix  vomique  peuvent  donner  aussi  de 
bons  résultats.  Les  purgatifs  peu  actifs  et  fréquemment  répétés 
sont  dans  le  même  cas. 

Quant  aux  boissons  pendant  le  repas^  elles  doivent  être  aussi 
froides  que  possible.  Il  faut  que  les  vins  soient  généreux  et  vieux. 
Les  vins  cuits  et  sucrés  surtout  sont  très-digestifs.  I!  est  remar- 
quable combien  tous  les  aliments  sucrés,  quel  qu'ils  soient,  bois- 
sons, liqueurs^  fruits  cuits^  confitures,  etc.,  conviennent  aux  flatu- 
lents  et  aux  pneumatosiques.  Plusieurs  des  aliments  considérés  à 
bon  droit  comme  venteux  et  de  digestion  difficile  deviennent^  s'ils 
sont  fortement  assaisonnés  de  sucre,  non-seulement  inoffensifs^ 
mais  même  de  très-bonne  digestion. 

Quand,  au  contraire,  il  y  a  hyperhémie  de  la  muqueuse  ou  pneu- 
matose  par  irritabilité,  un  état  de  spasme  habituel  ou  facile  à  pro- 
voquer, sans  être  jamais  fade,  la  nourriture  ne  doit  pas  être  trop 
stimulante  des  parois  digestives,  et  Talimentation  assaisonnée  de 
condiments  ou  d'aromates  doit  être  proscrite.  C'est  alors  que  con- 
viennent les  viandes  blanches  grillées  et  rôties,  les  légumes  frais,  etc., 
les  vins  légers  de  Bordeaux,  du  Beaujolais,  etc.  Mais  c'est  ici  sur- 
tout que  la  thérapeutique  intervient  avec  succès.  Les  infusions  de 
mélisse,  de  tilleul,  l'eau  de  fleur  d'oranger,  la  belladone,  et  sur- 
tout Topium  pris  à  petites  doses  à  une  petite  distance  avant  le 
repas,  assoupissent  la  susceptibilité  gastro-intestinale,  et  préparent 
les  voies  pour  une  bonne  et  rapide  digestion.  Il  m'est  arrivé  souvent 
de  faire  cesser  presque  instantanément  une  crise  de  pneumatose  à 
son  début  par  Tingestion  d\ia  quart  de  grain  d'extrait  thébaïque. 
L'usage  de  bains  fréquents  est  aussi  suivi  de  très-bons  effets. 

D'une  manière  générale,  doivent  être  évités  dans  les  deux  cas  le 
café  et  le  cigare.  Leur  usage  est  déplorable:  ils  paralysent  d'une 
façon  incontestable  Tactivité  gastro- intestinale;  ils  retardent  la 
digestion ,  et  c'est  précisément  ce  retard  qu'il  faut  éviter  à  tout 
prix.  Plus  on  digérera  vite,  moins  on  aura  de  chances  de  flatulence 
ou  de  pneumatose. 

Maintenant,  si  l'on  considère  un  à  un  les  divers  aliments  à  choi- 
sir ou  à  proscrire,  nous  verrons  que  les  principaux  aliments  ven- 
teux sont,  parmi  les  légumes  :  choux,  choux- fleurs^  poireaux,  oi- 
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pkdaB,  aulz^  navets,  raves ^  haricots,  lentilles,  pois/  fèves  (secs), 
pommes  de  terre;  parmi  les  fruits  :  châtaignes,  fraises,  cerises, 
rasins,  oranges,  et  surtout  le  citron  (  le  parfum  seul  de  ce  fruit 
dans  une  préparation  culinaire,  dans  un  sorbet,  dans  une  glace, 
sufBra  le  plus  souvent  pour  déterminer  la  flatulence  ou  la  pneuma- 
tose)  :  parmi  les  viandes  :  le  veau,  le  chevreau,  Tagneau,  la  caille, 
Tortolan  ;  toutes  les  sauces  autres  que  celles  faites  avec  le  jus  des 
viandes  sont  nuisibles;  il  en  est  de  même  de  tous  les  aliments  grais- 
seux ou  féculents,  de  toutes  les  farines,  du  chocolat,  de  toutes  les 
pâtes  non  levées  ou  non  fermentées,  du  beurre,  du  laitage,  des 
crèmes,  de  tous  les  fromages,  des  pâtisseries  au  bemTe,des  fritures, 
de  tous  les  acides,  des  boissons  gazeuses,  des  vins  blancs,  et  sur- 
tout s'ils  sont  mousseux. 

Les  individus  sujets  à  la  flatulence  ou  à  la  pneumatose  doivent 
choisir  leur  pain  bis,  ou  rassis,  bien  cuit.  Les  potages  doivent  être 
faits  de  bouillon  de  viande  ou  de  légumes  frais ,  jamais  de  purées, 
et  de  pain,  de  riz,  de  sagou,  de  tapioca  ou  de  semoule.  Les  pâtes, 
telles  que  vermicelle,  macaroni,  etc.,  ne  seront  inoffensives  que  si 
elles  sont  extrêmement  cuites  dans  le  bouillon.  Du  reste,  le  potage 
doit  toujours  être  très-peu  copieux  ;  Talimentation,  d'une  manière 
générale,  aussi  solide  que  possible,  les  boissons  peu  abondantes. 
Les  viandes  à  choisir  sont  :  la  volaille,  le  pigeon,  le  gibier,  le 
bœuf,  le  mouton,  bouillis  de  préférence.  Les  o?m/s,  surtout  à  la 
coque.  Presque  tous  les  poissons  de  mer,  un  très-petit  nombre  de 
ceux  de  rivière,  Favmï  les  légumes  :  les  artichauts,  carottes,  car- 
dons, chicorée,  oseille  bien  blanchie,  asperges,  petits  pois  et  hari- 
cots verts  (primeurs);  tous  les  fruits  doux,  mais  surtout  cuits; 
toutes  les  confitures. 

Comme  adjuvants  du  régime  viennent  enfin  les  ressources  pui- 
sées dans  une  bonne  hygiène  générale. 

Deuxième  indication»  —  Absorber  ou  condenser  les  gaz.  —  J'ai 
déjà  dit  ce  que  Ton  doit  attendre  de  ces  moyens  :  ce  ne  sont  que 
des  palliatifs.  Les  substances  conseillées,  telles  que  Tammoniaque, 
l'eau  de  chaux,  la  magnésie,  la  poudre  d'yeux  d'écrevisse,  le  char- 
bon, la  liqueur  de  potasse,  etc.,  sont  absorbantes,  mais  non  pré- 
ventives, et  alors  inutiles,  j'ajoute  souvent  nuisibles.  Si  quelques- 
unes  paraissent  atteindre  le  but,  c'est  qu'elles  agissent,  ainsi  qu'on 
Ta  parfaitement  apprécié,  comme  réfractaires  ;  tels  le  charbon  et  la 
graine  de  moutarde  ;  mais  c'est  tout. 

A  titre  de  préventif,  il  n'y  a  guère  d'indiqués  que  les  purgatifs, 
lorsqu'il  est  possible  de  constater  un  embarras  des  voies  digestives 


oii  uâ  vice  de  s^ctétioti  ;  ils  agissent  alors  tantôt  bbiânië  évlsiCtlktiLss 
tadtôt  comme  modificeltetirs. 

Troisième  indication.  —  FàvdHsér  fe  soHiè  ou  VèliipÛhiÔH  des 
gaz.  ' —  On  obtient  ce  résultat  par  des  tnojfeilë  khédicàtnéiitëui  où 
mécaniques. 

Sans  la  |)remière  catégorie  se  placent  en  première  ligne  lëâ  car- 
minatifs.  Parmi  eui^  les  plus  sûH  sont  i  la  mélisse^  l*eau  dé  fleùH 
d'oranger^  lé  tilleul,  qui  sont  en  même  tefaips  kntist)a^nlbdi(}ues  ; 
viennent  ensuite  la  camomille,  Uanis  et  la  vanille.  Qnânt  à  l'angé- 
lique^  c'est  bien  à  tort  qu^on  Va  conseillée  dans  la  maladie  qui  ndùs 
occupe.  Je  né  connais  aucune  substance  plUs  atitipàtUique  aùt  fla- 
tulents.  Là  chartreuse  est  poUt  leurs  estomacs  l^àntidigeslif  par 
excellence  ;  à  cet  égard  elle  prime  le  café. 

Malheuteu^éniëtil^  quel  que  !i(iit  cetiii  dé  ces  <iio^ëil^  mis  en 
ùsàgé,  très -souvent  il  échoue,  et  apfès  avoir  essayé  tour  â  toui:  de 
linges  chaudâ  ^t^t^liqués  sur  l'àbdomeii^  oit  de  cohiiii-eëéës  imbibées 
d'eau  ail^si  froide  que  poësiblë,  ptatiques  diamétralement  bjipoSééâ 
qui  réussissent  (lûëiqtiejfdis  chez  tel  ou  tel  malade^  11  dé  reste  p\tàS 
que  les  moyens  nlééani^Uës. 

Le  plus  sittiple  de  tous,  c*ëst  la  titillation  dé  là  lùëttë  et  de  l*âf= 
rière-gorge;  mais,  souvetit  i*épétëe,  elle  peut  Migùëi!  rcétbtoâé^ 
physiquement  d'àbbrd,  et  puié  àmënët  tin  trbtible  fbnètiomiël. 
Vient  ensuite  là  Sonde  Cesopbàgienne,  et  la  canule  tëctàle  ëulVàlât 
le  cas,  Fané  et  Tautre  aidées  de  là  compression  en  masse,  en  fai- 
sant coucher  le  malade  sur  le  ventre.  îl  he  ftiUt  pas  CoUfbndi^e  dette 
compression^  si  efficace  toujours,  avec  là  constrictiûh,'  Utlë  béintUi-é, 
un  corset,  Uh  lien  quelconque  qUi  serl-e  PabdomëU,  tion'-seUléhiëht 
s'oppose  au  soulagement  du  malade,  mais  provoque  niêiiie  quelque- 
fois  la  crise. 

Quant  à  la  ponction  à  Taidé  du  trbcàrt,  je  pensé  qu'îl  faut  làiiSséf 
cette  ultima  )ratià  aUi'  vétéKUàîreS.  On  â  i^éUsfei  qUëIqUëfoi§  ôhez 
l'homme,  dit-on!  G'ëSt  posèible  ;  mais,  poUr  ma  pàïtj  pénétré  de 
cette  morale,  qu'il  ne  faut  pàS  ftiire  aUx  autres  té  qu'on  fié  faudrait 
pas  ({ni  ^ous  fût  fait,  je  me  garderai  bien  dé  la  mettre  jamais  ëh 
pi^àlique  sur  aucun  de  mes  sembtùbles. 

Je  finis  cette  longue  note,  qUe  je  n^ai  pas  SU  faire  {)lUs  cbUi*'té, 
pàt  une  dernière  dbèervatiott  :  c'est  qu'ici,  encore  plUs  (Jh^àillëUrâ 
en  thérapeutique,  il  faut  bien  fee  gatder  d'être  absolu.  La  riiMlcâ- 
tion  ne  saurait  jamais  sans  inconvénient  être  ^i*écon^ue.  Oh  iië 
doit  tnàtcher  qu'en  tâtonnant.  Rien  n'est  càpticieux  (îoriime  Un 
estomac  de  i^neumatosiquë.  Tel  remède,  tel  àliiUënt,  tel  tisd^  hjf=- 
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l^iîhiqiié  4ai  âfirà  niét*yéilteusèinent  réussi  la  véiilé  cneiz  iin  inà- 
IdLdé^  échôtlëra  et  sera  même  nuisible  le  lendemain,  non-seulemént 
cliëfe  un  autre,  mais  encore  chez  lui-même,  tï  est  remarquable  sur- 
%.ottt  ^'i\  eét  rare  qilé  l^eslomac  d'iin  malade  qui  s'écoute  ne  soit 
s  trèâ-iihpressionné  d'une  ingestion  qu^il  a  pressenti  devoir  être 
inhe,  et  réciprO(|Uéilient^  alors  que  ces  pressentiments  allaient  à 
^'encontre  deë  probabilités  fournies  par  l'expérience  antérieure. 

Ku  fdsiimé,  il  est  certain  que  la  pneiimàtose  gastro-intestinalé, 
"S^ufié  ieé  maladies  les  moitié  étudiées^  est  précisément  uiie  des  plus 
difficiles  à  soigner,  et  ëUrtbùt  à  guérir. 


RÉPONSE  DE  M.    FONSSAGRIYES. 

Les  lecteurs  du  Bulletin  ne  se  plaindront  pas  de  la  lumière  pra- 
tique qui  vient  d'être  jetée  sur  cette  question  si  intéressante  par  la 
communication  de  M.  RipoU,  et  ]é  me  félicite,  pour  mon  compte, 
de  l'avoir  indirectement  provoquée.  Je  ne  sais  quel  ancien  estimait 
qu'unQjnaladie  ne  peut  être  bien  soignée  que  par  un  médecin  qui 
ëll  souffre  ou  qui  en  a  soufiert  les  atteintes,  et  le  Traité  i)e  po- 
iagrây  de  Sydenham,  le  litige  de  Baumes  sur  les  maladies  ven- 
teuses^ le  Traité  de  V asthme,  de  mon  vénéré  et  afiTectionné  maître 
te  docteur  Amédée  Lefèvre,etc.,  sont  là  pour  prouver  la  justesse  de 
cette  trop  cruelle  exigence.  Ma  description,  je  Pavoue,  était  pure- 
tdèilt  objective,  et  je  ferai  mon  profit  des  détails  personnels  inté- 
ressants que  contient  celle  de  M.  RipoU,  surtout  en  ce  qui  concerne 
Flnfluence  du  régime  sur  U  production  des  flatuosités;  mais  je 
crains  que  Thonorable  correspondant  du  Bulletin  n'ait  trop  indivi- 
dualisé sa  description  et  ne  lui  ait  pas  donné,  tout  à  fait  à  son  insii, 
ce  caractère  de  généralité  que  cotnportait  une  étudé  de  cette  nature. 
C*est  bien  là  sa  pneumatose;  mais  est-ce  la  pneumatose  du  plus 
grand  nombre,  et  le  procédé  expéditif  qu'il  indique,  et  qui  consisté 
dans  la  titillation  de  la  luette,  rendra-t-il  à  d^autres  les  services 
qu'il  lui  a  rendus?  Il  faut  attendre  des  faits  confirmatifs  pour  savoir 
si  a  la  clef  de  cet  affreux  mystère  »  ne  serait  pas  par  hasard  du 
nombre  de  celles  qui  n'ouvrent  qu'une  porte?  Je  me  permettrai 
d'adresser  un  reproche  à  mon  très-honoré  confrère  :  c'est  de  n'avoir 
peut-être  pas  traité  la  question  de  la  ponction  stomacale  ou  intesti- 
nale dans  le  cas  de  pneumatose  offrant  un  danger  pressant  avec 
toute  la  gravité  qu'elle  mérite.  C'est  une  opération  très-régulière, 
qui  se  fait  d'une  manière  usuelle  et  avec  succès  en  Bolivie,  et  qliî, 
pratiquée  chez  nous  par  des  hommes  tels  que  Yelpeau,  Nëlaton^ 
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Blache^  Maisonneuve,  constitue  une  précieuse  ressource  et  mérl 
qu'on  la  pèse  avant  de  la  condamner.  M.  Ripoll  a  certainement  bi< 
raison  de  ne  pas  vouloir  faire  chirurgicalement  à  autrui  ce  qu^il  ^^mi 
consentirait  pas  à  subir  lui-même  ;  mais  je  me  conforme  égaleme^^j}/ 
à  cette  loi  de  toute  morale  en  affirmant  qu^en  cas  die  pneumatc^f^ 
asphyxique  rebelle  aux  autres  moyens^  j'utiliserais  cette  ressouw^ 
pour  les  autres,  et  je  la  réclamerais  pour  moi-même.  Je  tenais,  à 
signaler  cette  dissidence  pratique,  comme  je  tiens  à  reconnaifr? 
tout  ce  qu'a  d'intéressant  dans  le  fond   et  de  courtois  dans  la 
forme  Tarticle  de  mon  très-distingué  confrère. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


De  l'ane«thé«le  locale. 

Par  M.  P.  TiLLÀux,  chirurgien  de  Tbospice  de  Bicêtre. 

Abolir  la  sensibilité  dans  une  partie  circonscrite  du  corps,  afin 
d'éviter  les  accidents  toujours  possibles  de  Tanesthésie  générale, 
est  un  problème  que  les  chirurgiens  ont  essayé  de  résoudre  depuis 
un  certain  nombre  d'années.  Il  n'est  pas  nécessaire  d'en  faire  res* 
sortir  toute  l'importance.  Un  grand  nombre  de  petites  opérations, 
telles  qu'ouvertures  d'abcès,  extractions  de  corps  étrangers,  extir- 
pation d'une  partie  limitée,  ongle  incarné,  tumeur  pédiculée,  etc., 
causent  souvent  au  malade  une  frayeur  extrême,  et  cependant  ce 
n'est  qu'avec  répugnance  qu'un  chirurgien  prudent  administre 
alors  le  chloroforme,  car  il  a  toujours  présents  à  l'esprit  ces  cas  de 
mort  si  malheureux  succédant  à  une  opération  d'ongle  incarné, 
d'extraction  d'un  petit  séquestre,  etc.  Ce  serait  donc  un  grand 
bienfait  rendu  aux  malades  que  de  leur  éviter  une  douleur  souvent 
très-vive,  quoique  passagère,  en  ne  leur  faisant  courir  aucun 
danger. 

L'attention  des  chirurgiens  a  été  de  nouveau  éveillée  sur  ce 
point  à  propos  d'un  nouvel  instrument  très-ingénieux  d'un  mé- 
decin anglais,  M.  Richardson,  et  d'une  communication  faite  par 
M.  Le  Fort  à  la  Société  de  chirurgie. 

Les  praticiens  ont  songé  à  obtenir  l'anesthésie  locale  dans  deux 
circonstances  :  1"^  pour  combattre  l'élément  douleur,  dans  les 
viscéralgies,  par  exemple,  et  c'est  à  Tinjection  de  substances  toxi- 
ques, provenant  du  règne  organique  ou  du  règne  minéral,  qu'ils 
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<Mit  eii  recours  pour  obtenir  ce  résultat  ;  nous  n^en  parlerons  pas 
dans  cet  article. 

2*  L^anesthdsie  est  recherchée  dans  un  but  prophylactique^  non 
plas  pour  calmer  la  douleur,  mais  pour  la  prévenir.  Un  sel  de 
potassium^  le  bromure^  jouit  de  la  remarquable  propriété  non  pas 
d'abolir,  mais  de  diminuer  notablement  la  sensibilité  dans  cer- 
taines parties  du  corps;  elle  a  été  mise  à  profit  pour  les  opérations 
delastaphyloraphie  par  MM.  Gosselin^  Guersant.  L^ancien  rédacteur 
de  ce  journal,  Debout,  combattit  très-efficacement  par  ce  moyen 
certaines  névralgies  du  col  vésical,  de  la  muqueuse  de  Turètre. 
Je  ne  m'occuperai  pas  non  plus  de  cet  agent  anesthésique^  qui, 
quoique  agissant  localement^  et  spécialement  sur  les  muqueuses 
bucco-pharyngiennes  et  génito-urinaires,  ne  saurait  être  d^aucun 
secours  dans  la  pratique  de  la  plupart  des  ^opérations  chirurgi- 
cales. 

Le  chirurgien  peut-il  produire  une  anesthésie  locale  et  passagère 
sur  un  point  quelconque  du  tégument  externe  ou  interne^  anes- 
thésie telle^  qu'il  lui  soit  possible  de  pratiquer  des  incisions  sans 
causer  aucune  douleur  au  malade  ?  Quels  agents  emploiera-t-il  ? 
Comment  les  emploiera-t-il  ?  Je  passerai  en  revue  ces  différentes 
questions. 

L'insensibilité  d'une  partie  peut  être  déterminée  par  la  cessation 
de  Tafflux  nerveux  et  par  la  cessation  de  Tabord  du  sang  ;  c'est 
ainsi  que  M.  Yelpeau  avait  fait  remarquer  il  y  a  bien  longtemps 
que  la  compression  à  la  racine  d'un  doigt  amène  un  engourdisse- 
ment notable  ;  c'est  au  refroidissement,  à  la  congélation  des  par- 
ties molles^  que  les  chirurgiens  ont  recours  pour  produire  Tanes- 
thésie  locale. 

Deux  moyens  de  congélation  sont  aujourd'hui  en  présence  :  le 
mélange  réfrigérant^  la  vaporisation  de  l'éther. 

Mélange  réfrigérant.  —  Dans  la  séance  du  14-  mars  dernier,  à 
la  Société  de  chirurgie,  M.  Velpeau  a  défendu  le  mélange  réfrigé- 
rant (glace,  4  parties  ;  gros  sel,  1  partie)  que  James  Arnott  a  fait 
connaître  en  France.  Je  n'ai  pas  besoin  de  signaler  l'efficacité  de  ce 
mâange,  tous  les  chirurgiens  Tout  employé  avec  succès,  principa- 
lement pour  l'opération  de  l'ongle  incarné.  Il  a  été  utilisé  aussi 
pour  des  ouvertures  d'abcès,  amputations  de  phalanges,  extirpation 
de  loupes,  etc.  C'est  donc  sans  nul  doute  un  bon  moyen,  qui  a 
rendu  des  services.  «  Il  serait  vraiment  fâcheux,  disait  M.  Yelpeau 
à  la  Société  de  chirurgie,  de  voir  abandonner  un  moyen  aussi 
simple,  aussi  sûr  et  aussi  inoJQEensif.  » 
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Il  m  iticontéstÀble  Cependant  i^iié  lé  iilélâilgé  rëfti^Mnt  pré- 
sente quelques  inconvénients.  Il  est  parfois  fort  difficile  dans  les 
campagnes  de  se  prbctlrer  de  là  glacé,  lé  chirurgien  a  toujours  de 
Téthér  à  sa  disposition.  La  féaëtion  qtii  snit  Teniploi  dû  m'^lànge 
est  souvent  accompa^ée  d'une  douleur  ëxtWiiiënient  yité^  et 
même  quelques  points  sphâéëléé  pétivéîil  àtipàrattre^  ainsi  que  l'a 
fait  observer  M.  le  docteur  L.  Labbé.  Lé  réfrigératioil,  tt-t-on  fi- 
pondUi  a  été  alors  p(y\ï^iéè  trop  lôiti  ;  liids  il  êii  khtt  difficile  de 
surveiller  ëtactemetit  lèH  réfrigérants,  puisque  là  partie  doit  être 
enveloppée  complétèiiiënt  par  le  mélangé. 

Le  chirurgien  ne  ))erd  jahiais  de  l'œil  là  pàhié  Siir  lâ({iidle  il  va 
opérer  dans  le  rèfroidiSêëtneht  par  Téthër.  Que  le  ifiiélkn^  réfri- 
gérant soit  employé  pour  ouvrit»,  je  supposé,  Un  àbcèé  de  là  poi- 
trine, la  fonte  de  la  glace  mouillera  lés  parties  Yoîsiiies,  îriéohvé- 
nient  faible,  je  veux  bien,  mais  que  Ton  évite  avec  Téther.  M  est 
évident  que  les  deux  mo^ns  donnant  le  udSilie  résultat  final,  il  fau- 
dra choisir  celui  qUi  ôé^  lé  mainS  d'incdUVéniehte,  ëéâ  dërtiiërs 
fussent-'ils  minimes^ 

VapmmHon  déVéther,  —  L'éther  projeté  surlà  pëàu  ëtnpfiititë 
à  celle-ci  la  chaleur  tiécëssaire  pour  passer  de  Tétat  liquidé  à  l^étal 
gazeux,  c'est-à-dire  pour  s'évaporer.  L'évaporation  est  l^bdué 
beaucoup  plus  active  par  VèCliôrt  d'un  courant  d'air.  Depuis  long- 
temps les  chirurgiens  ont  songea  tirer  pâKi  de  céS  fkits  |)Our  pro- 
duire le  refroidissement  de  la  peau  et  son  insensibilité.  En  J8B1, 
M»  Guérard  a  publié  danS  V  Union  méditale  les  résultats  qu'il  avait 
obtenus  à  l'aide  d'un  appareil  bonstruit  sur  ses  indications  par 
M.  Mathieu.  C'était  une  seriiigue  remplie  d'éther  à  laquelle  était 
adaptée  la  douille  d'un  soufflet  ordinaire.  M.  Richet  ùbtitil  égale- 
ment des  résultats  eatisfaisants  à  Tâide  dé  Cet  appareil.  Nul  dl5ute 
que  rinstruraent  imaginé  par  M.  ftichardson,  et  dont  tiOtiS  parlerbùS 
plus  loin,  n'ait  réalisé  un  progrès,  pulsqu'aU  lieU  dé  projeter  Sim- 
plement réthei-,  il  le  pulvérise,  ce  qui  augmente  singulîèitement  la 
rapidité  de  l'évaporation  et  par  cottSéqUént  du  rëffoidisséfaiôht  ; 
mais  nous  tenons  à  fkire  remarquer  que  l'idée  première  est  toute 
française.  Le  premier  aj^areil  a  été  construit  en  Frarice,  et  déptils 
cette  époque  les  chirurgiens  fraUçais  n'ont  cessé  dé  pi^tiqUër  dés 
opérations^  et  spécialement  celle  de  l'ongle  incarné,  en  frappant  léS 
parties  d'anesthésie  àteé  l'éthêr.  -^  Vdci  dU  reste  le  dêssiû  de 
l'appareil  de  M.  Guérard* 

Je  ne  saurais  trop  engager  les  jprâliciéttS  k  ërfrâîré  l^ottgle  in- 
carné par  le  procédé  suivant  (à  défaut  dés  appareils  nmiVéaùx).  ^e 
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l'it  em^loyii  lôilvent  et  avec  «lieeës  depuis  ^û'W  m'a  été  éhïéi^i 
par  M.  le  professeur  Richet. 

Btrrer  avee  un  ruban  de  fil  la  Htdtlé  dé  l'drtdl,  ûè  fà^ôh  h  \n- 
MTOtnpre  la  circulation  «einetiiê.  Pillï  laisser  tofnb^  gotltte  I 
goutte  l'éther  sur  l'ongle,  en  ioufflànt  ftVec  la  hfldKhe  dU  aVec  UH 
toufOet  ordinilire.  Après  Une  minute^  l'Dirteil,  tttUgé  d'tbol-d,  pAliti 
■B  décolore,  devient  blanc,  et  ipUs  dëUl  minutes  et  detrtie  h  ittU 
Btiantes  au  plus,  l'opération  peûl  ëtVe  faîte  sans  que  lé  niâlade 
aaenie  aucuns  doulent-j  même  si  l'on  pratique,  comme  le  conseillé 
M.  Denonvilliars,  l'^cliion  de  toUte  là  matrice  de  Fongle  et  du  t^ 
bord  saillant  qui  le  recoufraili  Li  ll^tUfe  est  SlOH  enlévdo  et  des 
compresses  trempées  dans  l'eau  ffoide  applir)uée!  sut  l'orlëil.  LA 
douleur  est  ordinairement  nulle,  ainsi  que  la  réaction,  et  la  gui'i'lsdll 


J'ajoutet-ai  que  les  malades  qu'il  m'a  été  diinné  déretdlh  etqM 
j'aTais  opéi-és  par  le  procédé  Denonvilliers,  ti'otlt  pat  V\\  de  rA!i<- 
divesi 

J'arrive  au  mode  nouieau  d'anestbëiie  Ibcale^  B  l'Appareil  de 
Ricbardson,quîj  noui  l'aTons  déjà  dit)  n'a  fait  qUH  réaliser  beau- 
coup mieux  l'idée  de  Guérard,  crt  pulvérisant  l'élhef.  Gêt  appareil 
ait  oertainement  très-ingénieui.  Mon  ami  le  docteur  Labhé,  ébifut-' 
gien  de  la  Salpêtrière,  l'a  dernièrement  rappDfté  de  kondrCS;  et  je 
dois  n  son  obligeance  d'en  pouvoir  dodtter  une  deseripllon  ïuc-> 
uncte. 

Cet  appareil  consiste  en  un  flacon  de  verre  dans  lequel  on  met 
l'étfaer.  Ce  flacon  est  fermé  par  un  bouchon  percé  d'un  trou  don- 
nant passage  au  pulvérisateur.  —  Nous  ne  eroyons  pas  devoir 
donner  une  description  détaillée  du  cette  partie  deTap^iareil  '.  qu'il 
nous  suflise  de  dire  que  l'éther,  chassé  ait  dehvrt  \nr  là  préBsitfH 


—  404  — 

de  l'air  que  Ton  introduit  dans  le  flacon^  en  sort  à  Tétat  de  ténuité 
extrême. 

Le  mode  d^insufQation  de  l'air  est  des  plus  ingénieux  et  rend 
très-facile  pour  le  chirurgien  Temploi  de  cet  appareil.  Il  suffit  en 
effet,  le  bouchon  étant  placé  sur  le  flacon,  d'exercer  avec  la  main 
gauche  des  pressions  intermittentes  sur  une  boule  de  caoutchouc 
située  à  l'extrémité  d'un  tube  de  même  matière,  communiquant  avec 
l'intérieur  du  flacon,  pendant  que  Ton  dirige  avec  la  main  droite 
le  jet  d'éther  pulvérisé  sur  la  partie  à  anesthésier.  Une  autre  boule^ 
également  en  caoutchouc  et  située  vers  le  milieu  du  tube,  sert  de  ré- 
servoir d'air  et  permet  d'obtenir  un  jet  continu^  malgré  Tintermit- 
tence  nécessaire  des  pressions  que  l'opérateur  exerce  sur  la  première 
boule. 

L'appareil  que  nous  venons  de  décrire  peut  projeter  sur  la  région 
à  opérer  plusieurs  jets  d'éther.  Il  en  existe  un  d'une  forme  spéciale 
destiné  à  anesthésier  la  muqueuse  buccale. 

Le  pulvérisateur  de  M.  Richardson  a  été  employé  un  grand  nom- 
bre de  fois  en  Angleterre.  Voici  ce  que  publie  à  ce  sujet  The  Lancet 
du  16  avril  : 

«  L'éther  employé  doit  être  très-pur  ;  sans  quoi  le  refroidissement 
se  fait  moins  vite  et  s'accompagne  d'une  sensation  désagréable  à  la 
peau.  Le  chirurgien  doit  diriger  un  ou  plusieurs  jets  sur  les  tégu- 
ments^ suivant  l'étendue  de  Tincision  qu'il  est  utile  de  pratiquer. 
L'anesthésie  locale  par  l'éther  ne  donne  lieu  à  aucune  réaction  dou- 
loureuse^ les  tissus  glacés  reviennent  promptement  à  la  vie. 

«  Le  jet  doit  être  projeté  à  une  distance  d'environ  3  à  4  centimè- 
tres. Il  survient  très-rapidement  une  coloration  blanche  de  la  peau 
indiquant  que  celle-ci  est  insensible. 

((  M.  Spencer  Wells  a  pratiqué  une  ovariotomie  à  l'aide  de  l'a- 
nesthésie  locale.  Il  put  diviser  la  peau  et  appliquer  le  clamp  sur  le 
pédicule  sans  que  la  malade  accusât  aucune  douleur. 

((  Trois  ûstules  à  Tanus  ont  été  également  opérées  sans  douleur. 
Il  en  fut  de  même  pour  une  incision  du  sphincter  et  l'extirpation 
d'un  polype  du  rectum.  De  même  pour  un  lipome  de  Tépaule  droite 
et  plusieurs  loupes  de  la  tête^  etc.  L'anesthésie  par  l'éther  a  encore 
été  employée  avec  succès  en  Angleterre  pour  les  amputations  des 
doigts,  des  opérations  de  phimosis.  » 

Le  même  article  mentionne  encore  une  opération  césarienne  faite 
avec  un  succès  complet  à  l'aide  de  l'anesthésie  locale. 

Nous  reproduisons  un  résumé  de  cette  observation  qui  se  trouve 
dans  la  Gazette  hebdomadaire. 
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Le  28  mars^  le  docteur  Greenhalgh  demanda  au  docteur  Richard- 
son  si^  dans  une  opération  césarienne  qu^il  devait  faire  le  lende- 
main^ on  pourrait  employer  l'anesthésie  locale,  la  malade  se  refu- 
sant à  l'emploi  du  chloroforme.  M.  Richardson  modifia  son  appareil 
pour  cette  circonstance,  dans  laquelle  il  fallait  obtenir  Tanesthésie 
sur  une  large  surface.  Il  employa  un  large  flacon  à  deux  tubulures, 
et  dans  chacune  déciles  était  engagé  l'appareil  ordinaire^  c'est-à-dire 
le  tube  percé  d'une  petite  ouverture  et  le  tube  de  caoutchouc  terminé 
par  la  poire  élastique  servant  de  soufflet. 

L'opération  fut  faite  le  29  mars.  Le  docteur  Greenhalgh  ayant 
indiqué  à  M.  Richardson  l'endroit  où  il  voulait  faire  son  incision, 
ce  dernier  commença  à  projeter  l'éther  vers  le  centre  de  Tespace  dé- 
signé ;  puis,  tenant  les  deux  tubes  suivant  une  ligne  horizontale^  il 
continua  à  promener  le  jet  de  poussière  éthérée  de  haut  en  bas,  sui- 
vant la  ligne  où  devait  être  faite  Tincision  et  en  maintenant  l'orifice 
du  tube  à  une  distance  de  la  peau  d'environ  un  pouce  et  demi.  Après 
cinquante-cinq  secondes  l'insensibilité  fut  complète  et  M.  Green- 
halgh fit  son  incision  qui  le  mena  de  suite  jusqu'à  l'utérus,  tandis 
que  M.  Richardson  suivait  avec  le  jet  d'éther  le  trajet  du  bistouri. 
Pendant  tout  ce  temps,  la  malade  ne  perçut  aucune  douleur.  Un  jet 
d'éther  fut  projeté  sur  l'utérus;  mais,  suivant  ce  qui  avait  été  ar- 
rêté d'avance,  on  ne  dirigea  plus  la  poussière  anesthésique  que  sur 
la  peau  de  l'abdomen,  à  droite  de  l'incision  et  au-dessous  du  niveau 
de  Tombilic. 

M.  Greenhalgh  incisa  l'utérus,  introduisit  la  main,  mais  éprouva 
quelques  difficultés  tenant  aux  contractions  utérines.  A  ce  moment, 
la  malade  montra  quelques  signes  de  malaise  et  demanda  :  n  Que 
fiait-il?  »  Peu  après,  le  docteur  Greenhalgh  saisit  les  pieds  de  l'en- 
fant et  le  retira.  Au  moment  où  les  membranes  furent  rompues  et 
où  les  eaux  de  l'amnios  s'échappèrent  avec  quelque  bruit,  la  ma- 
lade tressaillit  et  dit  avec  l'accent  ordinaire  des  accouchées  pendant 
les  premières  contractions  utérines  :  a  Pour  sûr,  je  vais  mourir.  » 
L'assurance  qu'elle  était  sauvée  et  que  l'enfant  était  retiré  ramenè- 
rent le  calme.  L'état  de  rétraction  de  l'utérus  engagea  M.  Green- 
halgh à  ne  pas  appliquer  de  points  de  suture  sur  cet  organe,  qui, 
du  reste,  avait  disparu  sous  l'angle  inférieur  de  la  plaie  abdomi- 
nale. 

Après  avoir  attendu  vingt  minutes,  de  crainte  d'hémorrhagie ame- 
née par  la  réaction ,  on  procéda  à  l'occlusion  de  la  plaie  extérieure.  Un 
jet  d'éther  futdirigé  sur  l'endroit  où  devait  être  introduit  chaque  point 
de  suture,  et  aucune  douleur  ne  fut  perçue.  Mais  après  l'opération 


etl^fiép^rt  A^Vif  HipbA^«Pn.  on  omt  devoir  apfdiquerun  point 
jf)  $utura  f^pplëm^ntaire  sur  upe  pavtiQ  où  ii  y  avait  un  ])eu  d'écar« 
teroent.  Cettfi  f^i^,  |«i  wakde  eria  qu'on  lui  traversait  la  peau  avco 
flne  i^i^iUe.  hm  T^wltot*  de  l'qpération  furent  reraarquahia»,  La 
plai^  guérit M^  Bî^ï^W^  ipt^ntion»  Le  4  avril,  M.  Graenhaigh  retira 
qufttFÇ  Wt'^Ff'*!  ^J  \^  7  ft^^^li  rti«  jour»  fti»ès  ropémtion,  la  malad« 
l^'éprQVJiYfiit  ^mm  WPWent,  l^'enfent  malbaurauBemant,  qui  n'avait 
qHft  «(^pt  ^pi^i  fnourut  une  b^ur^  après  sa  naissance. 

Nous  ajouterons  à  l'obsprVAtion,  publiée  sautement  à  o^usedi) 
ipo4e  4^aft^ftb«sie  «inployé,  ce  détail  important  qu^ellana  renferme 
p4l^^  f  t  qui  uou«  ^  M  douné  p»r  un  de  nos  amis,  la  doetaup  (.asa^ 
iwitl^i  4ç  Karl^^qlT)  pr^si^nt  à  l'ppératiqn  :  c'est  que  la  malado  dtail 
f  ffeçt^e  i^m  c^rçinooie  du  m\  de  Tutérus  qui  ne  p^raiss^it  p»a 
pouvQif  pç^*mettr§  le  tr^Yftil  de  T^copupheipent. 

]ga  PrftncQj  M;  W  ^Qct^ur  h^ïH  ^  appliqué  avec  un  suçeèa  cnm^ 
VM  \^Mf\h^^^^  hç»k  à  l'extirpation  d'un  ongle  incanié.  Depuis 
quelque  temps,  U,  \q  dpc|«ur  Polhoftu,  a  sa  eiinique  de  rHétal^^Pieu, 
S^fSt  plu^j^i^?  foi^  imi  de  Ta^ppareil  ds  Riebardson. 

ypiçi  le  r^mpaé  4§s  feits  qu'a  bien  voulu  nous  transmettra 
|I,  pifinpbftu*  interne  de  service  : 

D\^  ^  ^vril  m  i  wai*  M.  Oolbe^u  a  employé  quatre;  fois  lianes» 
t]b4siff  loçj|le  p^r  Mbe^*  ^aos  les  conditiona  suivantes  : 

L'anesthésie  fut  produite  au  moyen  de  l'appareil  de  Ricbardson. 

^  h  (i^lil^^ion  iuili^le  de  froid  suoeédferent,  pendant  les  cinq  mi- 
"ut^  qui  fqreut  çonn^eréei  à  l'enegtbésie^  des  pieotements  dés«< 
§S?^^ble|  m  Pi^urtour  4e  la  p^^tie  ip^alade.  Pendant  Topérationj  abt 
sepeç  çpi^plfe^e  d[#  douleur f  Le  noaldde  n^était  cependant  pas  étrangâs 
h  ce  qu'çQ  li)i  f^if eitt  U  m{  gen^eienee  de  rintroduction  à  plat  de  hi 
lî^ine  des  çijifauit,  4e  1^  m^m  et  4e  l'erracbe^aent  de  Pengle,  Pour 
la  di^iseçtio^  et  l'f^bletion  de  h  pertie  sous-unguéak,  il  parait  pein^ 
4re|)igf|  ;igpui'euse||\ent  $es  impresfiiions  en  disant;  a  Je  i^sseptia 
ce  qu'9i^  éprquye  queud,  ayant  appuyé  forten^ent  de  la  mie  de  pain 
sv^r  l'extrémité  d'un  doigta  on  l'enlàve  en  la  déQoUant.  a 

36  n^pl,  Résection  de  l'épaule, 
'   IfQQipie  4e  trente-«six  ens,  très-^pusillanime»  atteint  depuis  dix 

ans  de  scapulalgie  avec  fistules  entretenues  par  la  nécrose  de  \si,  tôte 
bun^érale, 

Peux  appareils  de  {licbar4sou  fonctionnant  en  même  temps  pen<* 
daut  sept  noinutes  produisent  une  anestbésie  tràs^satisfaisante.  Sen-* 
9atîim  4e  Hi4i  mais  paa  4a  picotements  désagréables. 
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I^r3  (te  H  açction  cirP^l^ire  de  l«  peai;  $iu-dessous  4o  T^cromion 
<procédé  de  Morel  méthodisé  par  Né)atoa),  le  malade  éprouve  une 
s^o3^fioq  q|u'il  compare  à  celle  que  dopne  le  passage  de  la  poipte 
i'MXi  crayon  sur  son  autre  épaule.  ]^ors  de  la  section  du  deltoiide,  il 
lui  sei^fei|e  giiç  le  corps  étrangev  avs^it  auguïenté  de  volume,  En  u^ 
mot,  il  ne  se  douta  de  toute  la  première  partie  de  Topération  que 
par  la  sensation  de  chaleur  qu^il  épi'QUva  p^r  le  conUct.  du  sang 
qui  lui  coulait  4^n§  le  dos.  Il  ii'en  fut  pats  de  même  pendapt  la  fii^ 
de  Topération,  Pour  luxer  la  tête  de  Thuipéru?,  on  fut  obligé  de 
pratiquer  «ur  le  hr^s  des  mouvemeuts  Yiojents,  et  alors  le  n^alade 
éprouva  des  douleurs  intenses  d«^ns  les  parties  profondes  de  Tépaule 
et  dans  les  points  éloignés  qui  n'avaient  pas  sul^i  l'influence  de  Ta- 
nestl^ésie  locale.  Trois  quarts  d'heure  après  Topération,  )e  lualfide 
n^^vait  eu  ahsolumeut  aucune  douleur  «  Elles  vinrent  ^Iprs  peu  k 
pe^  ç^veq  tous  les  caractères  de  celles  qui  suivent  les  gran^^  trau- 
^^^ti^me^. 

4«'  flaai.  Abcès  gous-péripstique  du  fémur. 

Après  avoir  soumis  pendant  cinq  minutes  aux  vapeurs  d^éther 
le  lieu  où  devait  être  prçktiqyfce  TincisiaU;»  M,  Bolbeau  la  fit  trèa-p^o- 
fouijément,  Le  m^kde  n'accusa  aucuue  doplei^r,  ce  fut  se^lcmeç^t 
quaud  on  e^^erça  des  pressions  sur  la  cuisse  pour  fwe  sortir  le  pus^ 
qu'il  eut  çonscieqoe  de  l'opération.  Il  n'a  pu  ^ous  donner  aucun 
détail  sur  ce  qu'il  éprouva^  il  avait  le  délire  au  moment  de  l'pçérfi^- 
tion  et  aujourd'hui  il  n'a  conservé  auçufl  souvenir,  si  ce  v^'^sX  la 
sensation  de  froid  produite  par  Téther. 

4  m«ii.  Kyste  l^ydatique  du  foie. 

Femme  de  trente-cinq[  ans. 

Qn,  pratique  l'anesthésie  locale  pour  l'introduction  de$  aiguilleji^ 
dans  le  sac  à  travers  la  paroi  abdominale  (Trousseau).  Les  pfesr 
sipns  nécessitées  par  l'introduction  excitaient  des  douleurs  nro-r 
fQpdeSi  mais  les  piqûres  nullement.  La  malade  avait  connaissance 
^e  U  pénétration  du  corps  étrapger  ;  elle  le  sentait,  mais  sa  sensation 
p'étaït  pas  douloureuse,  t'ane^thésie, établie  d'abord  pendant  quatre 
minutes,  fut  continuée  pendant  cinq  envirqn^  temps  ^ue  dura  l'in^ 
troduction  de  (|uaranle  et  uue  aiguille^. 

Pans  ces  deux  derniers  cas,  l'anesthésie  fut.  produite  au  moyen 
d'un  appareil  fourni  par  MJSil.  Kobert  et  Collin,  appareil  dont  le 
principe  est  le  même  que  celui  de  Richardson^  mais  dans  lequel 
la  pression  avec  l'éther  est  fournie  par  une  pompe  à  air  fou- 
lante. 

De  ces  faits^  il  semble  résulter  que,  par  le  refroidissement  pro- 
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duit  au  moyen  de  la  vapeur  d'ëther^  on  obtient  une  analgésie  abso- 
lue, mais  non  une  anesthésie  complète. 

Je  n'ai  eu  moi-même  que  trois  fois  Foccasion  d'employer  le  pul- 
vérisateur anglais,  dont  deux  pour  l'ouverture  d'abcès  superficiels  : 
le  malade  a  senti  le  contact  des  instruments  et  pas  de  douleur.  C'est 
un  fait  curieux  que  M.  Plancbon  a  déjà  signalé  dans  sa  note. 

Le  troisième  cas^  c'est  une  femme  très-pusillanime  qui  ne.se  dé- 
cida que  sur  mes  instances  à  se  laisser  ouvrir  un  panaris  de  la  pre- 
mière phalange.  Le  jet  d'éther  fut  projeté  sur  le  doigt  pendant 
quatre  minutes  et  Tincision  pratiquée  sans  que  la  malade  ressentît 
la  plus  légère  douleur.  Gomme  dans  les  cas  précédents,  elle  eut 
conscience  du  contact  du  bistouri. 

L* anesthésie  locale  est  appelée,  croyons-nous,  à  rendre  de  grands 
services.  Que  de  fois  le  chirurgien  pourra  éviter  ainsi  l'anesthésie 
générale  chez  des  malades  pusillanimes  qui  refusent  obstinément 
toute  espèce  d'opération,  si  minime  qu'elle  soit^  sans  l'aide  du 
chloroforme  !  L'idée  est  déjà  ancienne,  avons-nous  dit,  et  cependant, 
rarement  le  chirurgien  la  met  à  exécution.  Pourquoi  ?  C'est  évidem- 
ment à  cause  de  l'insuffisance  des  appareils.  Celui  de  M.  Guérard 
est  même  aujourd'hui  complètement  laissé  de  côté,  la  jeune  géné- 
ration ne  Ta  jamais  vu  fonctionner  dans  les  hôpitaux.  Le  refroidis- 
sement se  produit  assez  lentement,  et  l'anesthésie,  ainsi  que  l'a  fait 
observer  M.  Perrin  à  la  Société  de  chirurgie,  est  superficielle  et  ne 
protégerait  pas  le  malade  contre  la  douleur  au  même  degré  que  le 
mélange  d'Ârnott. 

L'éther  pulvérisé  s'évapore  beaucoup  plus  rapidement,  et  anes- 
thésie d'une  façon  plus  prompte  et  plus  complète  les  parties  molles. 
De  plus,  l'appareil  de  M  Richardson  est  d'un  usage  extrêmement 
facile.  Nous  avons  déjà  dit  pourquoi  nous  donnons  l'avantage  à 
l'éther  sur  le  mélange  réfrigérant,  à  pouvoir  anesthésique  égal,  bien 
entendu.  J'ajouterai  ici  qu'il  n'est  pas  nécessaire  pour  ouvrir  un 
abcès,  par  exemple,  d'anesthésier  toute  la  surface  de  la  collection 
purulente,  mais  seulement  le  point  précis  où  doit  porter  le  bistouri. 
On  ne  peut  arriver  à  ce  résultat  avec  le  mélange  d'Amott;  il  est  très- 
facile  au  contraire  de  limiter  l'action  de  l'éther  à  l'aide  du  jet  très- 
fin  de  l'appareil.  Il  est  des  parties  du  corps  où  l'application  du  mé- 
lange réfrigérant  est  désagréable  et  peu  aisée,  à  la  face,  par  exemple: 
rien  de  plus  simple  avec  l'appareil  de  Richardson.  Il  est  incontes- 
table que,  dans  bon  nombre  de  cas  où  une  simple  incision  est  néces- 
saire, la  difficulté,  parfois  l'impossibilité  de  se  procurer  de  la  glace, 
la  longueur  des  préparatifs,  la  disposition  peu  favorable  de  la  partie 


—  409  — 

à  opérer,  font  que  le  chirurgien  ne  songe  même  pas  à  l'anesthésie 
locale;  le  malade  supporte  alors  une  douleur  qu'il  aurait  pu  éviter, 
ou  bien^  ce  qui  n'est  pas  rare^  il  s'en  remet  à  la  nature,  et  de  là 
«certaines  complications. 

L'appareil  de  Richardson  est  toujours  prêt  à  fonctionner;  il  se 
inanie  si  aisément^  que  le  chirurgien  sera  beaucoup  plus  disposé  à 
obtempérer  à  la  demande  du  patient^  à  lui  proposer  même  le  béné- 
fice de  Tanesthésie.  Il  n'est  pas  possible,  par  exemple^  de  songer  au 
mélange  réfrigérant  pour  les  petites  opérations^  parfois  fort  doulou- 
reuses^ qui  se  pratiquent  journellement  dans  les  consultations  des 
hôpitaux  ;  tandis  que  rien  ne  serait  plus  aisé  que  d^anesthésier  ou 
faire  anesthésier  par  les  élèves^  sans  grande  perte  de  temps^  une 
bonne  partie  des  malades,  désireux  d'éviter  la  douleur. 

n  résulte  de  ces  quelques  réflexions,  que  je  considère  l'appareil 
de  Richardson  comme  bien  supérieur  au  mélange  réfrigérant  à 
tous  égards,  et  je  pense  que  ce  dernier,  malgré  l'énergique  protec- 
tion de  M.  Yelpeau,  ne  tardera  pas  à  être  abandonné^  s'il  se  con- 
firme^ comme  je  le  crois,  que  son  pouvoir  anesthésique  ne  l'em- 
porte pas  sur  celui  de  Téther  pulvérisé. 

Faut-il  conclure  de  ce  qui  précède,  à  Texemple  de  certains  chi- 
rurgiens anglais,  que  Tanesthésie  générale  va  disparaître  et  céder 
le  pas  en  toute  circonstance  à  l'anesthésie  locale?  Ce  serait  singu- 
lièrement exagérer  l'importance  de  cette  dernière.  Les  tentatives  qui 
ont  été  faites  jusqu'à  présent  pour  les  opérations  de  la  grande  chi- 
rurgie ne  nous  autorisent  pas  sufQsamment  à  le  croire  ;  on  ne  peut 
toutefois  qu'encourager  les  essais  de  ce  genre,  tout  en  prévoyant 
leur  succès  incomplet,  sinon  leur  insuccès  ;  c'est  un  idéal  difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible  à  atteindre,  mais  qu'il  est  bon  de  pour- 
suivre, car  le  domaine  de  l'anesthésie  en  sera  nécessairement 
accru. 

Je  résumerai  ainsi  ce  qui  précède  ; 

L'anesthésie  locale  est  un  moyen  précieux  peu  usité  jusqu'alors 
et  dont  les  chirurgiens  doivent  le  plus  possible  généraliser  l'emploi. 

U  convient  surtout  dans  les  opérations  dites  de  petite  chirurgie, 
tentes  les  fois  qu'il  suffît  d'inciser  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

Le  mélange  réfrigérant  d'Arnott  (glace  et  sel  marin)  donne  de 
bons  résultats  ;  mais  la  réaction  douloureuse  qui  suit  parfois  son 
usage  et  la  difficulté  relative  de  son  application  doivent  lui  faire 
préférer  l'éther. 

L'appareil  de  Richardson  fait  faire  un  grand  pas  à  l'anesthésie 
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local?.  \\  piojetUl  <le  t'éther  pulvén»é,  d'où  Hii  supâiionU  sw  ç^ui 
de  M.  Guérard,  auquel  appartiaot  toutefois  t'id^  preiqi^e. 

U  pulï^rj^leiir  anglais»  trè»-8i(nple  e/L  trèHi'géniam,  m?  partit 
devoir  reodre  de  réels  services  à  la  pratique, 

Pjoua  DB  doutons  pat  que  les  thii'ui'giâa*  '><)  fasKqt  4»  noaibraux 
esiais,  qui  vérifiçiont  l'esai^tilude  dp^  as^onq  procédantes.  Gw- 
tupa  reproult^s  ont  élâ  adressés  à  l'tippareil  anglais  ;  qual^ups  mp- 
dific^tioni  ODt  déjà  É^é  apportée^)  «t  tipu^  savons  qua  |io«  fftbricantB 
d'instruipenls  de  chirurgie  s'occupent  «cli<jeiP9PU  Ç9ll4  hsure  4« 
le  rendra  «|  plp?  puissant  et  d'un  inaoi9»snt  pIhs  facile.  Noua 
mettrpnï  prochB'netpent  les  Ipqteitrs  du  ^/^^'ti  au  courant  den 
progrès  woçu»  et  réalisé»  dans  Ofitta  voie. 

Voici  du  reste  des  d^si^^^^  qt^  iflçntrept  l'iippur^il  ie.  HwbAïdftOA 
ç(  les  niodifti;n(ions  que  (nj  o^t  (tjit  B^hir  nps  (abiicanM- 


U  figure  A  repnUenle  t'ap|i«)>^l  de  Ricbardaun. 

Les  autres  figures  représentent  des  appareils  avec  récipient  i'ùi 
pour  activer  l'action  atmosphérique  r^trigérau le,  «t  notamœut  txlui 
^gure  Q  et  o^uif  Qguvei  Cl  «t  P  aye«i  Iss  régipieuts  V.  Ces  damiers, 
qui  sont  de,  dimeneion  Irél-porlttive,  sopt  munit  dfl  d«ux  soupape» 
sur  Wsquellfl»  on  nnoiita  une  simple  seringue  ordinaire,  n'?  2,  3  ou 
4,  mod^e  Çîbarrièr9,  nm  \m%  le»  chirw-giwi  possèdent,  et  dont  lu 
pas  de  vis  n'a  pas  été  changé  depuis  trente  ans,  ainsi  que  le  pigtuq 
à  double  piirN;but«,  ^  qui  suf^t  nQq-^Hlm«nt  pour  oompllter 
l'appareil  à  ^tbéri^tifm  Iwals,  ntais  eucore  pour  appliqwr  des 
ventouEps  et  suilout  pour  servir  de  [tampe  à  douuhea,  à  pulvérisation 
et  aux  usages  de  l'irrigateur  Eguisiev. 

Çç  qu'il  importe  d«  lemftrquer  dans  qc«  appareils  de  MSd.  tiobert 


-♦Il  - 

«t  CnlKll.  ttiO.  ^''à  eiùte  un  rafciiKt  h»)  ftttmn  4a  fi^  U 
iiftaaf  de  IVtlier.  U  est  %u^  ca  i,  ûg.  P. 
ËR  I  fit  ttfiéaeaU  un  double  j<t  pour  l'uieîlM«i«  «IWdUin. 

IL  Stlin  Girons,  «e  cohiikua  ; 
(•  p^im  8af:ûa  gn4u4  "jui  «»nii«n  r«Mw  H; 
g*  P'up  MiM  puùml)^  lui  tr^verM  W  itwtdim  Ci 
3>  p'mi  IwItoD  en  CMitU^ouc  A; 
V  D'un  B«it  cpri»  Ja  pqinpe, 


LenqnVa  fait  jouer  la  pîiton  de  oclto  pomp«,  )a  litillnti  {htcrniil- 
iliuK  M  remplit  d'air  comprima.  Oct  air  arrive  liiontrtl  nu  lilliii 
4'-Mnbuuchum  et  provoque  l'ascension  du  liquide  qu'il  iiuIviIHni!  i>ti 
la  laufflant  par  l'extrémitë. 

n  fil  rëaulte  un  jet  de  pousaiire  pouHad  par  l'ait  Hn  lu  piitti|n  nt 
qa'ra  pefit  diriger  eur  la  mrfiice  de  l'op^atlon. 

On  comprend  que  X'ithet  ainsi  divisé  ot  soufflij  doit  piwlulni  uni' 
Porgane  une  évaporalion  rapide  qui  0]ibre  tlle-tnitme  un  rcfritlili*' 
BiBieBt  intense.  Il  anffil  d'une  minute  de  projectlun  sur  un  llier- 
e  pour  le  voir  baisier  jusqu'k  — •  Kl*  ou  iV. 


cHiMic  iT  nutmuit. 


1im  fui  ont  iinoalri  mo  otiblé,  «  |«w  AMatliwaml  m  |ili«! 
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dans  la  matière  médicale,  il  peut  y  avoir  intérêt  à  résumer  ses 
principales  propriétés  chimiques^  et  à  rappeler  les  diverses  formes 
sous  lesquelles  on  doit  Femployer^  pour  ne  pas  en  neutraliser  les 
effets,  et  pour  raccommoder  aux  goûts  et  aux  susceptibilités  va- 
riables des  malades.  Un  semblable  travail  est  d'autant  plus  utile, 
que  des  affirmations  intéressées  ont  contribué  à  jeter  le  doute  sur 
les  points  les  mieux  établis  de  son  histoire  :  ébranlés  par  des  asser- 
tions contradictoires^  les  praticiens  tombent  dans  l'hésitation  et 
reculent  souvent  devant  l'application  d'un  remède  auquel  il  serait 
cependant  naturel  d'avoir  recours^  parce  que  son  emploi  est  to- 
talement exempt  d'inconvénient,  et  que  les  résultats  de  l'expé- 
rience^ affirmatifs  ou  négatifs,  apparaissent  dès  son  début.  Telle  me 
paraît  être  la  situation  à  l'égard  de  la  pepsine.  Le  promoteur  de  ses 
applications,  M.  le  docteur  L.  Corvisart^  et  son  collaborateur  M.  Bou- 
dault,  en  avaient  si  bien  tracé  la  pharmacologie^  que  depuis  la  pu- 
blication de  leurs  travaux^  rien  de  bien  saillant  n'y  a  été  ajouté , 
quelles  que  soient  les  prétentions  des  auteurs  de  formules  nou- 
velles. Les  indications  qu'ils  ont  données,  complétées  parles  faits 
tirés  du  Rapport  lu  récemment  par  M.  Guibourt  à  la  Société  de 
pharmacie,  me  guideront  principalement  dans  cette  esquisse. 

Est-il  besoin  de  rappeler  que  la  pepsine  est  le  ferment  gastrique, 
dont  la  fonction  est  d'agir  sur  la  fibrine  du  sang  et  des  muscles  pour 
la  liquéfier  et  la  transformer  en  une  substance  assimilable^  ou  du 
moins  directement  absorbable  {peptone)^  dont  nous  aurons  occa- 
sion de  rappeler  les  caractères?  Bien  des  dyspepsies  sont  dues  à  une 
sécrétion  insuffisante  de  ce  ferment;  on  a  pu  le  supposer  dès  l'épo- 
que de  sa  découverte,  et  être  conduit  ainsi  à  emprunter  la  pepsine 
aux  animaux  ;  mais  de  ces  vues  théoriques  à  une  utile  application^ 
la  distance  était  grande  et  difficile  à  franchir  :  on  y  est  heureu- 
sement parvenu. 

Les  animaux  dont  les  estomacs  donnent  la  pepsine  officinale  sont 
nécessairement  ceux  qu'on  sacrifie  en  grand  nombre  dans  les  abat- 
toirs :  le  porc,  le  veau  ou  le  mouton.  C'est  au  dernier  qu'à  Paris  on 
s'adresse  de  préférence.  Aussitôt  après  la  mort  de  l'animal,  on  en 
retire  la  caillette,  on  l'ouvre,  on  la  lave,  et  on  en  frotte  la  mu- 
queuse avec  une  brosse  de  chiendent.  Â  la  brosse  s'attache  une 
petite  quantité  de  matière  pulpeuse  qu'on  recueille  ;  il  ne  faut  pas 
moins  de  cinq  cents  caillettes  pour  en  fournir  dix  litres.  Cette  pulpe 
est  délayée  dans  l'eau  et  jetée  sur  une  toile  après  deux  heures  d'agi- 
tation intermittente;  on  obtient  ainsi  une  liqueur  claire  qui  con- 
tient en  dissolution  la  pepsine  associée  à  des  matières  fort  com- 
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plexes.  On  pourrait  la  précipiter  par  l'alcool  et  la  purifier  par  des 
précipitations  et  des  redissolutions  successives.  Ce  procède  serait 
fort  dispendieux;  il  est  préférable  de  verser  dans  cette  liqueur  une 
dissolution  d'acétate  de  plomb.   On  recueille  le  précipité,  formé 
principalement  de  pepsine  et  d'oxyde  de  plomb;  on  le  lave  et  on  le 
met  en  suspension  dans  une  nouvelle  quantité  d'eau^  qu'on  fait  tra- 
verser par  un  courant  d'acide  sulfhydrique.  Le  plomb  passe  à  l'état 
de  sulfure  ;  la  pepsine^  devenue  libre,  se  redissout  dans  Teau.  Ou 
évapore  cette  nouvelle  dissolution  à  une  température  qui  ne  doit 
pas  dépasser  45  degrés  :  si  on  la  chauffait  davantage,  la  pepsine 
perdrait  ses  propriétés  digestives. 

On  obtient  ainsi  une  matière  presque  solide,  de  couleur  ambrée, 
d'une  odeur  particulière,  d'une  saveur  acidulé,  presque  entièrement 
soluble  dans  Teau.  Elle  peut  sans  doute  recevoir  le  nom  àepepsine  ;  il 
ne  faut  cependant  pas  oublier  que  ce  n'est  pas  de  la  pepsine  pure  : 
son  activité  varie  suivant  la  proportion  des  matières  étrangères  qui  ont 
été  entraînées  avec  elles,  et  probablement  aussi  suivant  l'espèce  et 
l'état  physiologique  de  l'animal  qui  l'a  fournie.  On  ne  saurait  donc, 
comme  on  l'a  proposé,  lui  donner  le  nom  de  pepsine  officinale ,  et 
l'introduire  dans  la  pratique  sans  employer  des  moyens  conve* 
nables  pour  lui  assurer  un  degré  d'activité  uniforme.  La  première 
précaution  à  prendre,  est  de  la  titrer.  Je  reviendrai  plus  tard  sur  l'es- 
sai de  la  pepsine.  Supposons  pour  le  moment  qu'on  a  déterminé  la 
quantité  du  produit  dont  il  s'agit  nécessaire  pour  transformer  com- 
plètement en  peptone  6  grammes  de  fibrine  ;  cette  quantité  formera 
ttfie  dose  de  pepsine  :  c'est  l'unité  de  convention  en  usage  dans  la 
posologie  de  la  pepsine.  La  création  de  cette  unité  était  nécessaire^ 
puisque  nous  ne  pouvons  pas  mettre  la  pepsine  pure  dans  la  ba- 
lance; lorsqu'on  a  déterminé  par  le  titrage  la  quantité  de  chaque 
pepsine  qui  lui  correspond,  on  est  sûr  de  pouvoir  obtenir  des 
efCets  comparables  avec  un  médicament  qui  n'est  cependant  jamais 
identique.  Mais  sera-t-il  nécessaire  d'inscrire  sur  l'étiquette  de 
chacun  des  flacons  qui  la  contient  quelle  est  la  quantité  correspon- 
dante à  une  dose,  pour  que  le  pharmacien  puisse  en  tenir  compte 
dans  ses  manipulations  ?  Cette  complication  a  pu  être  évitée  par  le 
mélange  d'une  matière  inerte,  l'amidon,  qui  sert  à  ramener  chaque 
dose  de  pepsine  à  un  poids  constant.  La  pepsine  titrée  est  donc 
triturée  avec  de  l'amidon,  en  proportion  telle^  que  1  gramme  du 
mélange  contienne  la  quantité  de  ferment  nécessaire  pour  trans- 
former en  peptone  6  grammes  de  fibrine;  on  obtient  ainsi  h  pepsine 
amylacéeé  C'est  une  poudre  d'un  blanc  jaunâtre^  d'une  odem*  et 
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d'une  Bavent  peu  dgi^éablcâ,  mais  qui  ne  doité»t  êli^  ni  àiffi' 
moniacaleS)  ni  putrides;  Elle  n'attire  pas  séhslbletUeiU  ThUiDiâité 
de  l'air,  et  ne  s'altère  qu'au  bout  d'un  tëmpâ  foit  lôfig.  Elle  bôh" 
tient  haturell^nient  une  petite  tfuamité  d'âéidë  libtlft}  rûAti-,  pM 
assurei*  encore  son  aetititë^  cm  ajdUt^  habituelletueut  à  lA  pëpéittë 
amylacée  une  petite  qiiatitité  d'Acide  tartriquë»  Il  existe  éëpéMIât 
aussi  de  la  pepsine  dite  nmin^  o'est-lHliré  satll  àdditidil.  OU  ïâ 
doit  la  prescrire  que  lorqu'on  a  lieu  de  supposer  danft  TcnSIdAlfte  Ift 
présence  de  liquides  acides  naturellement  s^OréiéS. 

Telle  est  la  fdrine  loUs  laquelle  la  pepsine  96  ttoUte  pt^Uë  êf^ 
clusivement  dans  le  commerce,  auquel  les  pbil'niadens  ftlUit  f&^i 
de  la  demander,  non-seulement  parce  qUe  feà  prépAî'étiétl  éHnâbde 
beaucoup  d'habitude,  itiais  surtout  parce  qu'il  n'est  pds  ^tlte  êê  fté 
procurer  des  estomads  d'animaUt  en  quantilë  luîtisàlite  dt  bleli  èdtl^ 
serrés.  Il  est  donc  indispensable  de  rêeberober  tes  Ifi9fèiii  A'éfi 
constater  la  bonne  qualité.  Lé  problème  n'éât  pM  fàéltë  à  fêm\i^i 
dar  la  pepsine  n'est  pas  une  tnàtière  qu'on  puissêj  dans  Télftl  à&iM 
de  la  BOience^  isolei^  à  Fétat  de  pureté  et  peser^  dôMine  m  h  Mt, 
par  eiemplè^  pour  la  morphine  d'un  opium  demt  m  Tèût  ftppfM«r 
la  qualité.  On  en  est  réduit  à  la  juger  par  ses  etfetë  l  efif^l  Mt  Vm- 
ganisme  vivant  pai"  rexpërimeiitation  IhérApeutiquli^  SfflH  Stti*  li 
fîbriue  du  sang  dans  les  digestiotis  arttftcielled<  L'eisai  CliftiqtM 
dé  la  pepsine  est  plus  facile  à  faire  que  celui  de  là  plupart  àêê 
autres  médicaments^  parce  que  son  aetioU  e^t  tottjottru  pté^pUêt 
Lorsqu'elle  se  produit,  il  n'est  guère  possible  dé  eotiserver  des  ûmiiÊ% 
sur  la  bonne  qualité  de  la  préparation  ;  mais  si  elle  tient  à  ibitt^ 
quer,  le  nâédeoin  ne  peut  rien  i^onolure^  ne  pouvant  être  »Ô]f  d'Àt«4r 
exactement  apprécié  l'opportunité  de  son  emploi.  C'est  élori  qik'il 
faut  avoir  réooUrs  aux  digestion^  artificiellesi  L'opératiotl  efct  fîilti^ 
cate,  et  demande  à  être  suivie  avec  attention  dans  ses  motedrei  dé» 
tatls)  si  Ton  veut  être  sûr  d'obtenir  dans  toutes  les  ekp(^îen«èd  Më 
rélultàts  comparables.  Onititroduit  dans  uU  boeal  25gramHÉiil  #ttaU 
distillée)  1  gi^amme  de  pepsiUè  amylaeée^  oU  la  quantité  o^rMpM^ 
dante  de  la  préparation  de  pepsine  que  l'on  veut  eesaye^^  Û 
6  grammes  de  fibrine,  récemment  extraite  do  sMg  de  veati)  Mett 
lavée  éi  fortement  exprimée»  Le  tout  est  placé  dans  une  éittfé  ëtt 
dans  uU  bain-marié^  dont  la  température  est  soigneusemtsnt  kïéà^ 
tenue  de  4-  40  à  +  "^3  degrés  pendant  douse  heures^  et  btl  agite 
toutes  les  deux  heures.  Au  bout  de  ce  temps ^  la  pèpèiûè  dêîi  %îfê 
presque  entièrement  dinQute^  né  laissant  au  fdhd  du  talfd  ^'UH 
résidu  {lulvérUlenti  et  le  liquiêk  fUirènè  Mi  paé  être  pfécPpUipàf 


tucidÊ  nitriqHé.  Il  li^  fout  p&«  përdfè  dé  tu6  qùé  la  pepsitiô  n'exét^é 
ses  propriétés  digestives  qU6  dans  Utle  liqueur  acide  ;  si  donc  dn 
avait  affaire  à  une  pepsine  neutre  ou  presque  neult*e  (ce  qui  se  rt- 
cDttnaitrait  en  satuHitit  sa  dissolution  atec  une  dissolution  iitiée 
de  carbonate  de  sbude))  il  faudrait  ajouter  à  l'essfti  ci -dessus  là 
quantité  d'acidd  chldrhf  driqué  ou  d'acide  tartriqUé  uéôessàirë  {ioùr 
que  Tacide  total  soit  capable  de  saturer  40  centigrammes  de  càrbo^- 
nate  de  soude. 

La  pepsine  amylacée  est  fkeilè  &  prêudré  en  nature,  enveloppée 
dans  da  pain  atytne;  mais  comme  il  faut  iibm^ter  bVec  les  suscep- 
tibilités et  les  dégoûts  des  malades^  on  a  dû  cherchéi-  à  Tintrodùire 
dans  les  préparations  les  plus  ditersei^j  et^  p6\ïf  répofldre  à  bien  des 
indications^  on  a  voulu  lui  associer  d'autres  iKnbstances.  La  plus 
grande  réserve  doit  être  apportée  dans  cen  téntbtiVes.  La  pepsiue 
s'altère  par  une  faible  élévation  de  tetUpércitu^ë  i  les  alcalis  la  para- 
lysent; les  astringents^  Talcool  côUiïëtltré,  ûu  grand  nombre  de  sels 
métalliques  la  prëeipitent  ;  dé  là  le  précepte  de  là  donUer  presque 
toujours  seule  à  une  certaine  distance  des  autres  médicaments.  Si 
Dépendant  on  se  croyait  obligé  de  réunir  dans  Une  seule  préparation 
les  éléments  de  plusieurs  médications,  les  listes  suivaiiteiâ  pourràîéUt 
tervir  de  guide  : 

i*  Substances  qui  peuvent  sûfiê  inconvénient  êihe  âÈSoùiêeè  A  la 
pêpsinBy  parce  qu'elles  ne  réagissent  pùÈ  suf*  elle  ùU  pïxHé  qU^oh  les 
pi^scrit  à  trop  petite  dose  pour  que  leur  influence  devienne  èen- 
ftftfe  :  alcaloïdes  végétaux  et  leurâ  sels>  acide  arsénieUt,  arsétiiale^, 
arsénites,  extraits  narcotiques,  soUs-»nitrate  de  bismuth,  phosphate 
de  chaux  (exempt  de  carbonate)  ; 

î»  Substances  qui  ne  peuvent  êtr^  associée^  à  là  pepsine  :  carbo- 
nates de  chaux,  de  magnésie,  carbonates  et  biearbbUàté  de  potasse 
et  de  soude,  carbonate  de  bismuth^  ëàut  itainérâles  alcalines,  et- 
traits  végétaux  en  général,  tous  les  ferrugineux,  brdUlUres  et  iodurcs 
avec  excès  d'alcali,  quinquina  et  ses  extraits,  ratànhià,  sels  métal- 
liques^ tannin. 

Il  pourra  certainement  se  rencontrer  des  càS  particuliers  daUs 
lesquels^  par  suite  d'une  hypersécrétion  acide  oU  de  toute  autre  cir- 
constance imprévue^  les  incompatibilités  Signalées  n'existeront  pas  \ 
nais  on  ne  peut  pas  compter  sur  l'imprévu.  Peut-être  s'étonnera- 
t*ôtl  aussi  de  voir  ranger  les  fernigiheu):  parmi  les  lUédicàmeUts 
qui  sont  incompatibles  avec  la  pepsine  ;  je  rapellerai  qUe  MM.  âou- 
ohardat  et  L.  Gôrvisart  ont  vu  la  présence  de  tous  les  composés  mar- 
tiaux entraver  les  digestions  artiôcSellësi  ils  he  font  d'exception  que 
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pour  le  lactate  de  fer  ;  ce  dernier  sel  pourrait  être  associé  à  la 
sine,  mais  il  faudrait  surveiller  attentivement  les  effets  de  cette 
dication  complexe. 

La  pepsine  sera  donc  donnée  le  plus  souvent  seule  :  immédia^te- 
ment  avant,  pendant^  ou  de  suite  après  le  repas.  Il  nous  rest^  â 
passer  en  revue  les  différentes  formes  pharmaceutiques  qui  ont  été 
proposées  pour  elle. 

En  prescrivant  la  poudre  de  pepsine  amylacée,  on  sera  certain  de 
se  mettre  à  Tabri  des  chances  d'altération  provenant  des  manipula- 
tions. Le  volume  de  chaque  prise  est  assez  fort  et  leur  saveur  peu 
agréable;  mais  on  sait  avec  quelle  facilité  les  personnes  qui  ne 
s'effrayent  pas  du  volume  d^une  poudre  enveloppée  dans  du  pain 
azyme  mouillé^  réussissent  à  Pavaler  ;  la  saveur  et  Todeur  dispa- 
raissent ainsi  complètement.  On  pourrait  encore  la  renfermer  dans 
de  minces  capsules  gélatineuses. 

La  poudre  peut  se  transformer  en  bols  ou  en  pilules  molles,  à 
l'aide  de  quelques  gouttes  de  sirop,  mélangé  de  glycérine  pour  pré- 
venir la  dessiccation  des  pilules.  Cette  précaution  répond  au  seul 
reproche  qu'on  puisse  leur  faire,  en  assurant  leur  facile  dissolution 
dans  l'estomac. 

En  reprenant  par  l'eau  la  pepsine  titrée^  avant  son  mélange  avec 
Tamidon,  ou  en  épuisant  par  le  même  dissolvant  la  pepsine  amylacée^ 
on  obtient  des  dissolutions  qui  peuvent  être  mélangées  à  des  liquides 
divers  de  saveur  agréable.  C'est  ainsi  qu'on  prépare  des  sirops^  des 
Tins,  des  élixirs  de  pepsine.  Le  sirop  le  plus  anciennement  employé 
comme  excipient  est  le  sirop  de  cerises.  Sa  saveur  masque  fort  bien 
celle  de  la  pepsine.  Tout  récemment,  on  a  proposé  de  lui  substituer 
le  sirop  d'écorces  d'oranges  amères.  Malgré  la  complexité  des  ma- 
tières exlractives  contenues  dans  l'infusion  de  ces  écorces,  cette  pré- 
paration paraît  devoir  réussir. 

Le  vin  destiné  à  dissoudre  la  pepsine  ne  doit  pas  contenir  de 
tannin  :  c'est  au  vin  de  Lunel  qu'on  a  recours  d'habitude.  Il  suffit, 
pour  le  charger  de  pepsine,  de  l'agiter  pendant  quelque  temps  avec 
la  quantité  convenable  de  pepsine  amylacée,  et  de  filtrer. 

Tous  les  formulaires  donnent  la  composition  de  l'élixir  de  pep- 
sine de  M.  Mialhe,  qui  est  universellement  adopté. 

Les  préparations  dont  il  a  été  question  en  dernier  lieu  sont 
de  saveur  agréable,  et  l'expérience  a  démontré  leur  efficacité.  Elles 
ont  le  défaut  d'être  encore  plus  dispendieuses  que  la  pepsine  amy- 
lacée, qui  est  déjà  d'un  prix  élevé.  Je  n'ai  pas  voulu  allonger  inu- 
tilement cet  article  en  transcrivant  leurs  formules  bien  connues  des 
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pharmaciens;  elles  sont  toujours  calculées  de  telle  sorte  que  chaque 
cuillerée  à  bouche  du  liquide  contient  une  dose  de  pepsine.  Pour  la 
même  raison^  je  m'abstiendrai  de  discuter  la  valeur  de  plusieurs 
pepsines  que  Ton  a  récemment  tenté  d'introduire  dans  la  pra- 
tique^ et  dont  rénumération  se  trouve  dans  le  consciencieux  rap- 
port de  M.  Guibourt.  Indépendamment  de  l'incertitude  où  nous 
sommes  encore  sur  leur  activité,  elles  paraissent  moins  bien  appro- 
priées à  l'usage  médical,  par  la  forme  sous  laquelle  on.  les  pré- 
sente, que  la  pepsine  amylacée. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


^tair  remploi  da  sllieale  de  potasse  dans  la  confection 

des  appareils  Inamovibles. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

La  vie  active  d'un  praticien  de  campagne  ne  lui  laisse  pas  tou- 
jours des  loisirs  suffisants  pour  faire  profiter  ses  confrères  des  idées 
heureuses  qui  lui  arrivent;  un  jour  il  apprend  qu'une  de  ses  idées 
a  été  mise  en  lumière  par  une  voix  plus  autorisée  que  la  sienne,  et 
il  est  encore  heureux  de  ce  point  de  contact  avec  un  grand  praticien. 

Dans  votre  dernier  numéro  (30  avril),  vous  nous  avez  donné  un 
extrait  du  Giomale  Veneto  sur  Temploi  du  silicate  de  potasse  en 
chirurgie. 

Quelques  mois  avant  la  communication  de  M.  le  professeur  Schuh 
à  la  Société  médicale  de  Vienne,  je  faisais  une  semblable  commu- 
nication à  la  Société  médicale  du  département  de  Vaucluse.  C'était, 
si  j'ai  bonne  mémoire,  à  la  séance  de  février  1865;  n'ayant  pas 
encore  eu  Toccasion  d'employer  l'appareil  silicate  dans  un  cas  de 
fracture,  je  m'en  étais  servi  comme  bandage  compressif  avec  Tin- 
termédiaire  de  la  ouate.  Je  présentai  même  ce  jour-là,  à  la  Société, 
la  coque  d'un  appareil  que  je  m'étais  appliqué  à  moi-môme  pour 
expérimenter  ce  nouveau  moyen;  les  membres  présents  purent  dès 
lors  en  apprécier  la  dureté  et  la  solidité.  Je  Tai  depuis  mis  en  usage 
dans  tous  les  cas  de  fracture  que  j'ai  eu  à  traiter  :  j'en  ai  toujours 
tiré  un  grand  avantage  sous  tous  les  rapports. 

Des  confrères  du  département,  mettant  à  profit  mon  premier 
essai,  l'ont  employé  aussi  ;  parmi  ceux-ci,  je  citerai  particulière- 
ment les  docteurs  Alf.  Pamard  et  Yillars  (d'Avignon),  et  le  docteur 
Béraud  (de  Garpentras);  qui  m'ont  assuré  en  être  très-satisfaits. 
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Goitime  M.  le  professeur  Schah»  j'ai  constate  :  ia  simpHcitë  et  la 
facilité  d'application  du  silicate  de  potassé;  son  prompt  durcissement, 
surtout  si  par  le  calorique  oa  hâte  auffiaamment  la  vapotisatiofi 
de  Teau  ;  sa  solidité  et  son  ifupermëabitité,  et  paiwlessus  ievà^  son 
économie  (arec  quelques  centimes  de  siikute  on  peut  appliquer  ha 
appareil). 

Ainsi  que  le  éooteur  Aug.  Minich  {iê  Vmm),  je  commetice 
presque  toujours  par  entourer  te  membre  àê  ouate,  p«^r  lui  éiritsr 
toute  compression. 

Daignez  agréer,  etc.  D'  L.  Michel. 

GavaiHon,!"  mai  1866. 


BIBLIOGRAPHIE. 


BuUetins  et  Mémoires  de  la  Société  médicaie  âea  hâpUmtaf  4è  Paris, 

t.  I",  2e  série. 

Si  h  Sôci^é  médicale  âes  «Hédeeitis  dés  fa^ttuit  do  F%ris  à^exis-* 
taH  pas,  il  faudrait  rinveiofter.  Nous  ne  savons  ^as,  en  efi^^  de  "9^ 
ciété  scientifique  qcti  ptiisse  exereer  sur  k  pratiqfoe  d6  la  mëdetine 
ufie  ftiffloence  plus  salutaiire  que  celle-là.  C^est  ici  «urteiut,  t^e^ 
dans  le<s  discussions  intéressantes  qui  s'y  produiseiit,  que  se  marque 
de  la  manière  la  pltls  ti^nchée  la  distinction  quHl  faut  nécessaire^' 
ment  établir  entre  une  science  qui,  comme  la  médecine,  est  ce»^ 
damnée  pcmr  longtemps  encot^.à  un  lent  travail  d'ëlaborationy  et 
la  pratique  de  cette  science  qui  commande  cependant  et  de  suite 
dl^cessantes  applications.  Assurément  la  science  in[ttr(^e^  et  le  ta*" 
bleau  qu'une  plttme  eitereée  tracerait  de  ses  prog(»ès>  seuloinent 
depuis  quelque  vin^  ans,  pourrait  inspirer  un  légitime  oi^ueil  bxol 
vaillants  esprits,  âiK  obsermteurs  laborieux,  dont  les  noms  selieiil 
à  ce  progrès.  Mais  toutes  les  notions  originales  qui  élargissezit  l'Iio»' 
rizon  de  la  science  et  reculent  les  bornes  de  Tiutuition  scientifique^ 
ne  concourent  pas  itécessairement  à  aocroitre  le  trésor  des  médi- 
tations^ des  simples  moyens  nrômevdont  l'aft  dispose  pour  eom^ 
battre  avec  plus  ou  moins  dWficacité  les  maladies.  L^^quatton  entie 
la  science  et  Tart  ne  sera  peut-être  jamais^  hélas  I  qu'une  généieuse 
illusion  ;  dans  totis  les  cas,  avant  de  conclure  rigoureusem^it  de 
Tune  à  l'autre^  il  faut  qu'une  observation  aussi  attentive  et  pva* 
detitë  que  judicieuse  y  autorise.  Ce  contrôle  inoessanl  des  intuitiom 
de  ht  jucienee  f^'Oprément  d)«s,  des  inductions  dê^l'œip^tttentatM 
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méttie^  c'est  la  fonction  essentielle,  nécessaire,  d'une  société  comme 
celle  dont  il  s'agit  en  ce  moment.  Ayant  de  montrer  ce  que  peut 
dans  ce  sens  une  telle  association,  en  indiquant  seulement  quel- 
ques-uns des  points  de  la  pratique  médicale  qu^elie  a  déjà  éclairés^ 
reportons-nous  Un  instant  en  arrière^  h  l'époque  où  Broussais, 
s'enÎYrant  de  sa  propre  pensée^  asserrit  momentanément  au  moini 
la  plupart  des  intelligences  au  joug  d^uilê  doctrine  erh)néei  et  tciyotll^ 
si  eette  doctrine^  rencontrant  sur  sa  route  un  tel  contrôle,  eelui-^i 
n'en  eût  pas  tout  au  moins  singulièrement  limité  la  dangereuse 
propagation. 

Sans  doute^  renseignement  de  Feipérience  nosocomiale  exiittatt 
alors  comme  aujourd'hui,  et  un  certain  nombre  d'esprits  indépen- 
dants ,8e  rencontrèrent,  qui,  hérésiarques  obstinés,  ne  se  courbèt^ttt 
point  sous  le  niveau  du  fougueux  réformateur;  mais  cette  opposi^ 
tion  resta  presque  sans  écho,  et  la  foule  continua  à  affluer  autour 
du  drapeau  du  grand  agitateur.  Or^  nous  le  disons  avec  une  convie* 
tion  profonde,  si,  à  cette  époque^  la  laborieuse  phalange  des  méde^ 
cins  des  hôpitaux  de  Paris  eût  formé  la  féconde  association  que  la 
science  possède  aujourd'hui^  nul  doute  que  les  excès  de  la  doctrine 
physiologique  n'eussent  trouvé  dans  les  lumières  et  le  contrôle  in- 
cessant  de  cette  laborieuse  association  une  foi*ce  qui  en  eût  singu- 
lièrement atténué  Tinfluence  dHngereusc  sur  la  pratique  commune. 
Gomment  en  eût-il  été  autrement?  Supposez  quelques  adeptes,  h 
imagination  vive,  de  Tillustre  médecin  du  Yal-de-Grâee^  saisissant 
la  savante  compagnie  d'une  question  de  pathologie  ou  de  thérapeu- 
tique générale^  telle  qu'on  la  concevait  alors  :  comprenez-vous  qu'ils 
n'eussent  pas  été  arrêtés  dès  le  premier  |>as^  et  qu'à  des  faits  marii* 
festement  vus  à  travers  le  prisme  de  la  théorie,  vingt  voix  n'eussent 
pas  opposé  des  faits  contradictoires,  et  qui  auraient  au  moins  et 
tout  d'abord  fait  planer  des  doutes  sérieux  sur  la  valeur  réelle  des 
premiers?  Non,  sous  le  contrôle  quotidien  d'esprits  distingués  en 
eontact  continu  avec  les  faits,  et  s'efforçant  par  une  généreuse  ému- 
lation de  s'éclairer  réciproquement^  l'erreur  ne  peut  longtemps  faire 
illusion^  et  le  jour  où  quelques  esprits  indépendants  auront  éé^ 
montré  que  ce  qu'on  prend  pour  un  courant  profond  n'est  qu'un 
courant  superficiel,  la  cause  de  la  vérité  aura  triomphé. 

Hais  ne  nous  attardons  pas  davantage  dans  l'expression  de  ces 
regrets  inutiles  :  la  lacune  que  nous  signalons  est  heureusement 
comblée;  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  existe;  eHe 
donne  tous  les  jours  des  signes  de  la  pleine  vitalité  dont  elle  jouit, 
non-seulement  par  des  discussions  intéressantes  que  tout  le  monde 


peut  apprécier^  mais,  ce  qui  vaut  mieux  encore^  par  la  publication 
de  ces  discussions  mêmes,  qui  en  portent  les  lumineux  enseigne- 
ments partout  où  il  existe  des  médecins  soucieux  du  progrès  de  la 
science  et  de  l'art. 

Jusqu'ici^  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  s'était  con- 
tentée de  publier  elle-même^  sous  la  rubrique  d'' Actes  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  les  principaux  mémoires  que  la 
plupart  de  ses  membres  lui  avaient  présentés  dans  ses  séances  pu- 
bliques. Elle  a  aujourd'hui  étendu  son  programme^  et  si  elle  doit 
continuer  à  publier,  sous  Tautorité  de  sa  haute  sanction^  de  sem- 
blables mémoires,  elle  complète  cette  publication^  ainsi  que  Tan- 
nonce  le  titre  même  du  fascicule  dont  il  s^agit  ici,  en  y  ajoutant  le 
Bulletin  de  ses  principales  discussions.  C'est  là  une  innovation  que, 
dans  l'humble  sphère  de  notre  influence,  nous  nous  faisons  un  de- 
voir d'encourager,  en  appelant  d'une  manière  spéciale,  sur  une 
publication  si  riche  en  ces  enseignements  qui  répondent  toujours 
aux  préoccupations  les  plus  actuelles  de  la  science  et  de  la  pratique, 
l'attention  des  lecteurs  de  ce  journal. 

Telle  est  l'importance  de  ces  discussions,  que  la  plupart  des  jour- 
naux de  médecine,  qui  l'ont  tous  parfaitement  comprise,  s'en  sont 
faits,  comme  le  Bulletin  de  Thérapeutique  lui-même,  les  échos  plus 
ou  moins  fidèles.  Mais,  bien  que  cette  savante  compagnie  ait  vu 
dans  ce  concours  spontané  un  auxiliaire  utile  à  la  propagation  d'un 
enseignement  éminemment  pratique,  elle  a  cru  devoir  rendre  cet 
enseignement  plus  complet  encore,  en  donnant  elle-même  au  pu- 
blic le  texte  précis  de  ces  discussions  ;  tout  le  monde  applaudira  à 
cette  sage  et  utile  détermination. 

Nous  ne  sautions,  sans  dépasser  les  limites  dans  lesquelles  nous 
devons  nous  renfermer  ici,  indiquer  même  sommairement  les  nom- 
breuses discussions,  ayant  lieu  au  sein  de  la  Société  médicale  des  hô- 
pitaux, qui  sont  rapportées  in  extenso  dans  le  volume  que  nous  avons 
sous  les  yeux  :  nous  n'en  signalerons  que  quelques-unes,  qui  suffi- 
ront à  faire  pressentir  tout  l'intérêt  qui  s'attache  à  un  si  grave  et  si 
utile  enseignement.  Parmi  ces  discussions  aussi  variées  par  leur  objet 
que  par  la  distinction  avec  laquelle  elles  sont  conduites,  nous  avons 
surtout  remarqué  celle  qui  est  relative  à  la  pratique  de  la  thoraco- 
centèse  dans  i'épanchement  pleurétique,  et  dans  laquelle  MM.  Ar- 
chambauit,  Hérard,  Woilez,  Moutard-Martin,  Bébier,  etc.,  ont  plus 
ou  moins  compendieusement  développé  ce  qu'une  étude  attentive 
leur  a  appris  sur  cette  importante  question.  Une  discussion  qui  ne 
le  cède  poipt  en  intérêt  u  celle  que  nous- venons  de  rappeler,  et  dans 


laquelle  MM.  Gubler^  Jaccoud,  Charcot^  etc.,  ont  répandu  les  lu- 
mières d'une  science  sérieuse  au  service  d'une  sagacité  clinique  à 
laquelle  tous  rendent  hommage,  est  celle  qui  a  trait  à  la  maladie 
d'Addisson.  Après  une  si  lumineuse  discussion,  si  la  question  n'est 
pas  encore  résolue,  on  peut  dire  assurément,  sans  se  piquer  d^ètre 
prophète,  qu'elle  ne  peut  tarder  à  Pêtre.  Rien  qu'à  la  manière  dont 
certains  problèmes  sont  posés  et  abordés,  à  une  heure  donnée  de  la 
science,  on  peut  en  pressentir  dans  un  avenir  prochain  la  définitive 
solution.  Nous  dirons  la  même  chose  d'une  question  de  la  plus 
haute  portée  pratique  que  vient  de  mettre  à  l'ordre  du  jour  M.  le 
docteur  Yillemin'^  celle  de  l'inoculabilité  et  de  la  contagion  pos- 
sible de  la  tuberculose.  MM.  Hérard,  Gubler,  Guibout,  Bernutz^ 
Ghaufiard^  Barth^  etc.,  ont  déjà  apporté  dans  cette  discussion  le 
contingent  de  leur  observation  personnelle.  Si  des  faits  certaine- 
ment dignes  d'attention  ont  été  apportés  dans  le  sens  d'une  affir- 
mation qui,  il  faut  bien  le  dire,  a  quelque  peu  surpris  une  foule 
d'esprits  qui  y  étaient  peu  préparés^  d'un  autre  côté  des  réserves 
sérieuses  ont  été  faites  par  les  hommes  les  plus  autorisés,  qui 
tendent  à  restreindre  la  portée  d'une  affirmation  peut-être  un  peu 
absolue.  G'est  ainsi ^  par  exemple^  comme  l'a  fait  remarquer 
M.  Bernutz,  que  ceux  qui  déjà  inclinent  à  croire  à  la  contagion 
de  la  tuberculose  viennent  tout  d'abord  se  heurter  à  cette  pierre 
d'achoppement  qu'il  sera  difficile  d'écarter,  c'est  à  savoir  l'impu- 
nité du  contact  d'une  foule  d'individus  avec  les  tuberculeux  dans 
les  hôpitaux. 

Mais  nous  anticipons  sur  Tordre  de  publication  dont  nous  nous 
occupons  en  ce  moment  ;  revenons  et  achevons  d'en  bien  marquer 
le  caractère  en  indiquant  encore  quelques-uns  des  principaux  points 
de  la  science,  que  nos  distingués  confrères  des  hôpitaux  de  Paris  se 
sont  eflTorcés  d'éclairer  dans  ce  premier  volume. 

Une  question  à  laquelle  la  Société  a  consacré  de  nombreuses 
séances  et  qui  malheureusement  est  toujours  pleine  d'actualité, 
c'est  celle  de  la  contagion  de  la  variole,  et,  par  conséquent,  de  l'uti- 
lité de  risolement  des  varioleux  dans  les  hôpitaux  où  ils  sont  admis, 
pour  limiter  la  propagation  du  mal.  Un  rapport  très-remarquable 
de  M.  Vidal  sur  cette  question  a  été  l'objet  d'une  discussion  appro- 
fondie, à  laquelle  ont  pris  part  un  grand  nombre  de  chefs  de  service 
des  hôpitaux  de  Paris.  Telle  est  la  netteté  des  conclusions  auxquelles 
a  conduit  cette  lumineuse  enquête,  qu'on  peut  dire  que  la  médecine 
sur  ce  point  a  terminé  son  œuvre  et  que  le  reste  regarde  l'admi- 
nistration. Espérons  qu'une  question  corrélative  à  celle-là,  et  dont, 
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epi  ce  moment  même,  s^occupe  TAcadëmie  de  médecine,  sera  éga- 
lement posée  à  1^  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  et  qu'elle 
Wà  sertira  illuminée  de  correctes  observations  :  il  est  à  peine  besoin 
de  dire  que  par  là  nous  entendons  les  questions  des  revaccinations, 
de  la  vaccine  humaine  et  animale.  Assurément  personne  plus  que 
nous  a'a  de  déférence  pour  Tautorité  de  rAcadémie  impériale  de 
médecine;  mais  en  ces  sortes  de  questions,  TAcadémie,  organe  offî- 
i^iel  du  gouveiuaement^  hésite  quelquefois  devant  une  responsabilité 
sérieuse  :  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  plus  libre  en 
ses  allures,  peut  y  apporter  plus  de  décision,  fpurnir  les  éléments 
d'upe  solution  plus  prompte  et  sauvegarder  plus  vite  l'intérêt  sacré 
de  la  santé  publique.  On  le  voit,  nous  n'hésiton<i  pas  à  attribuer  à 
cette  Société  le  rôle  le  plus  in^port^nt  dans  le  développement  pro- 
gressif de  la  science  :  avec  les  méthodes  modernes,  ce  rôle  est  une 
nécessité  même  de  la  situation  que  les  choses  lui  ont  faite. 

Ën&U)  nous  ajouterons  que  cette  nouvelle  publication  est  cfose 
pair  la  mise  au  jour  de  mémoires  de  M.  H.  Roger  ^ur  la  syphilis 
infantile^  et  du  regrettable  Thirial  sur  quelques  difficultés  de  dia- 
gnostic dans  certaines  formes  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  suffit  d'énon- 
cer les  titres  de  ces  travaux  et  d'indiquer  les  noms  de  ceux  qui  les 
ont  signés,  pour  éveiller  Tattention  de  tou^  les  médecins  qui  croient 
au  progrès  et  regardent  comme  un  devoir  impérieux  de  le  suivre. 

JSeho  fidèle  de  ee  progrès  et  écho  impersonnel^  si  nous  pouvons 
ainsi  dire,  les  Bulletin»  et  Mémoires  de  la  Société  médicale  des  hô- 
pitaux de  Paris  nous  semblent  appelés  à  exercer  l'influence  la  plus 
heureuse  sur  la  pratique  i^édicale  commune  :  puissent  nos  con- 
frères le  comprendre^  et  prêter  une  oreille  attentive  à  un  enseigne^ 
mmi,  auTil^esus  duquel  nous  n^ei^  voyons  pas. 


•ULLETIH  DES  HOPITAUX 
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qoniiB  HOY^N  H^MOSTATiQUB.  —  GuÉwsoif  (*)•  —  Tput  le  monde  sait 
con^bjcn  les  opérations  sur  le  rectum  présentent  de  gravité^  et  combien 
il  est  difficile  d^arrêter  les  bémorrhagies  qui  surviennent  à  la  suite 
de  l'ablation  de  cette  portion  d'intestin.  Les  divers  moyens  proposés 
sont  souvent  insuffisants,  ce  qui  s'expUque  par  le  nombre  et  le  vo<- 
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(^)  ObsfirvattM  ncaeillit  ptr  M.  H.  Betbëza,  inUrnt  des  hôpitaux. 


lame  des  artères  divisées,  et  par  la  difficulté  d'arriver  sur  celles^i 
pour  les  lier  ou  les  cautériser.  Les  procédés  imaginés  par  Jean-Louis 
Petit  et  Dupuytren  sont  le  plus  souvent  insuffisants;  le  perchlorure 
de  fer  est  insuffisant  et  le  fer  rouge  dangereux.  C'est  en  raison 
de  cette  difficulté  que  M.  le  professeur  Denonvilliers  a  proposé  ^ 
dans  Tablation  du  rectum,  de  lier  ses  vaisseaux  à  mesure  qu'on 
les  coupe.  M.  Demarquay,  pour  prévenir  la  rétraction  des  vais^ 
seaux,  les  lie  avant  de  leg  couper;  mais  lorsque  le  mal  remonte 
très  haut^  cette  précaution  est  impossible;  tout  récemment^  il  a  dû 
recourir  à  un  mode  de  tamponnement  tout  particulier  pour  arrêter 
une  hémorrhagie  consécutive  à  l'ablation  du  rectum;  ce  tampon*^ 
neoient  fut  fait  avec  des  éponges,  lesquelles^  par  leur  qualité  spé-* 
ciale,  absorbèrent  Teau  et  amenèrent  la  formation  d'un  caillot  qui 
mit  fin  à  Thémorrhagie. 

Le  malade  qui  fait  Tobjet  de  cette  observation  est  un  homme  âgé 
de  trente-six  ans^  bien  constitué  et  d'une  bonne  santé  habituelle, 
troublée  seulement  par  l'apparition  de  quelques  accidents  véné-^ 
riens  pour  lesquels  on  lui  a  fait  suivre  un  traitement  antisyphili*^ 
tique. 

Il  fait  remonter  à  quatre  ans  Porigine  de  son  affection.  Avant 
cette  épo(|ue^  il  assure  n'avoir  jamais  éprouvé  le  moindre  dérange»- 
ment  du  côté  de  l'anus  :  pas  d'hémorrhoïdes^  pas  le  moindre  trou«« 
ble  des  voies  digestives.  Il  raconte  qu'étant  tombé  d'une  certaine 
hauteur,  et  comme  à  cheval  sur  le  rebord  d'une  grande  caisse,  il 
éprouva  dans  toute  la  région  périnéale  une  forte  contusion  qui  ne 
s'accompagna  ni  de  plaie  ni  d'écoulement  de  sang^  mais  seulement 
d^une  douleur  très-vive  qui  disparut  les  jours  suivants.  P4us  tard 
sa  déclarèrent  les  premiers  symptômes  de  la  maladie  :  les  garda* 
robes,  devenues  plus  fréquentes  et  douloureuses,  commencèrent  k 
se  teindre  de  sang^  et  un  sentiment  de  pesanteur^  de  gêno  au  fon-t 
dément  incommodait  souvent  le  malade.  Bientôt  il  constata  lui*^ 
même  au  pourtour  de  Tanus  de  petites  tumeurs  ayant  la  forme  de 
champignons  très-douloureux  au  toucher,  douleurs  qui  augmen*- 
taient  par  la  marche,  et  qui  rendaient  la  position  assise  souvent 
impossible.  Saignant  au  moment  des  selles^  ces  petites  tumeurs 
sécrétaient  dans  l'intervalle  une  sanie  purulente  assez  abondante. 
Les  selles  devinrent  même  si  fréquentes  que^  pendant  plus  de  six 
mois,  elles  atteignirent  le  nombre  de  dix  à  vingt  par  jour.  Ces  trou*- 
blés  digestifs  amenèrent  un  amaigrissement  notable  avec  perte  ds 
sommeil  et  d'appétit.  Cependant  une  amélioration  se  produisit  dans 
les  derniers  temps,  car  ces  petites  tumeurs  rentrèrent,  à  Texcep-' 
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tion  d^une  seule,  qui  ne  tarda  pas  à  ramener  les  premières  douleurs, 
mais  qui  disparut  aussi  à  son  tour.  Un  médecin^  consulté  en  ce 
moment,  conseilla  un  traitement  antisyphilitique;  mais  le  mal  con- 
tinuant ses  progrès,  le  malade  entra  le  !•'  février  à  la  Maison  de 
santé  dans  le  service  de  M.  Demarquay. 

A  l'examen,  on  observe  d^abord  un  faciès  légèrement  pâle  et 
amaigri.  L^inspection  directe  du  périnée  ne  montre  aucune  trace 
de  la  tumeur  ;  la  palpation  abdominale  n^en  donne  pas  non  plus  le 
moindre  indice  ;  mais  le  toucher  anal  en  fait  constater  Texistence. 
Le  doigt  parcourt  facilement  Tétendue  du  mal  dont  il  dépasse  la 
limite  supérieure.  Le  tissu  morbide  siège  surtout  sur  la  paroi  anté- 
rieure et  latérale  gauche  du  rectum  et  donne  la  sensation  de  plaques 
plus  ou  moins  saillantes,  et  même  de  petites  tumeurs  d'une  cer« 
taine  dureté.  M.  Demarquay  reconnaît  un  cancer  épithélial,  lequel, 
ayant  pour  siège  unique  la  portion  anale  du  rectum,  a  laissé  in- 
tacts les  organes  voisins.  Avant  d'en  venir  à  l'opération,  on  soumet 
pendant  quelque  temps  le  malade  à  l'iodure  de  potassium  ;  mais  au- 
cune amélioration  ne  survenant,  Textirpation  de  la  tumeur  est  pra- 
tiquée le  i9  février. 

Le  malade,  endormi  par  le  chloroforme,  est  couché  sur  le  côté  droit, 
la  cuisse  droite  étendue  et  la  gauche  fléchie.  Après  avoir  introduit  une 
sonde  dans  la  vessie,  M.  Demarquay  contourne  la  circonférence  de 
Fanuspar  une  incision  qui  coupe  la  partie  superficielle  des  vaisseaux 
hémorrhoïdaux,  et  en  allant  plus  profondément,  le  muscle  sphinc- 
ter, dont  la  section  permet  d'abaisser  le  rectum.  Celui-ci  est  d'abord 
disséqué  par  sa  partie  postérieure,  afin  de  faciliter  la  dissection  de 
la  paroi  antérieure,  laissée  la  dernière  à  cause  de  ses  rapports. 
Pour  séparer  la  tumeiu*  de  la  partie  saine  de  l'intestin,  M.  Demar- 
quay emploie  le  procédé  suivant  :  faisant  des  incisions  successives 
à  rintestin,  comme  dans  le  procédé  de  M.  Denonvilliers,  il  place, 
avant  de  les  pratiquer,  des  ligatures  préalables,  de  sorte  qu'en  sec- 
tionnant au-dessous  on  évite  toute  hémorrhagie  :  mais,  dans  ce 
cas,  la  position  trop  élevée  du  bout  supérieur  empêchant  de  poser 
ces  ligatures,  M.  Demarquay,  après  avoir  enlevé  toute  la  partie  ma- 
lade, songe  à  employer  le  moyen  hémostatique  suivant  :  des  épon- 
ges de  petit  volume  et  légèrement  humectées  sont  introduites,  au 
nombre  de  quatre,  dans  la  cavité  de  la  plaie,  dans  le  but  de  déter- 
miner par  leur  gonflement  une  compression  légère  sur  tous  les  points 
et  de  favoriser  en  même  temps  la  formation  de  caillots.  On  termine 
le  pansement  par  l'application  de  compresses  glacées  renouvelées 
fréquemment,  et  le  tout  est  maintenu  par  un  bandage  en  T. 
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Tilleul^  julep  morphine,  bouillons. 

20  février.  Bon  état  du  malade,  qui  a  passé  sans  accidents  la 
journée  de  l'opération  et  qui  a  eu  la  nuit  un  sommeil  tranquille.  11 
supporte  sans  gêne  la  présence  des  éponges,  qui  empêchent  toute 
hémorrhagie,  tout  en  ayant  cet  avantage  que,  perméables  aux  liqui- 
des qui  se  forment  dans  la  plaie,  elles  le  laissent  facilement  s'écouler 
au  dehors. 

Même  traitement. 

21  février.  Le  bon  état  du  malade  continue.  Il  ne  s'est  produit 
aucune  hémorrhagie,  ni  le  moindre  dérangement  du  côté  de  Tintes- 
tin.  Les  éponges  sont  enlevées,  à  Texception  d^une  seule  laissée  au 
fond  de  la  plaie,  comblée  ensuite  elle-même  par  des  tampons  imbi- 
bés de  permanganate  de  potasse  comme  désinfectant.  Les  applica- 
tions décompresses  glacées  sont  continuées. 

22  février.  La  dernière  éponge  est  enlevée,  ce  qui  permet  de  voir 
le  fond  de  la  plaie,  qui  présente  un  bon  aspect.  On  y  introduit  de 
nouveaux  tampons  imbibés  du  même  liquide  désinfectant^  et  Ton 
applique  encore  pendant  quelques  jours  des  compresses  glacées. 
Le  malade  se  trouve  bien  et  demande  à  manger. 

26  février.  On  supprime  la  glace  et  Ton  fait  un  simple  pansement 
à  la  glycérine  tout  en  continuant  le  permanganate  de  potasse,  qu'on 
emploie  aussi  en  injections.  La  suppuration  est  de  bonne  nature  ; 
il  y  a  peu  de  fièvre  et  le  malade  continue  à  bien  aller. 

45  mars.  La  plaie  marche  rapidement  vers  la  guérison.  Sa  ca- 
vité, considérablement  diminuée,  présente  une  ouverture  assez 
étroite  pour  faire  espérer  que  le  malade  pourra  bientôt  retenir  ses 
matières.  Ses  forces  d'ailleurs  lui  sont  revenues  et  il  commence  à  se 
lever. 

i«' avril.  La  plaie  est  à  peu  près  guérie,  et  Tincontinence  des 
matières  tend  à  disparaître  chaque  jour. 

14  avril.  L'incontinence  ayant  entièrement  disparu,  le  malade 
quitte  la  Maison  de  santé  complètement  guéri. 

On  voit,  par  le  fait  qui  précède,  de  quel  avantage  et  surtout  de 
quelle  innocuité  a  été  l'emploi  de  Téponge  comme  moyen  hémosta- 
tique. Les  hémoiThagies,  si  fréquentes  et  quelquefois  mortelles,  qui 
sont  le  principal  écueil  dans  Textirpation  du  rectum,  en  font  une 
des  opérations  les  plus  difficiles  et  les  plus  dangereuses.  C'est  qu'en 
effet  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux  sont  considérables  sur  ce  point 
de  l'intestin  :  aussi  a-t-on  perfectionné  les  procédés  opératoires  et 
en  a-t-on  institué  de  nouveaux,  dans  le  but  de  prévenir  ces  hémor- 
rhagies.  Mais  Ton  comprend  que,  chaque  fois  que  leur  application 


—  4J6  — 

présentera  des  difficultés  ou  sera  même  impossible,  conime  dans  le 
c^s  actuel,  on  devra  songer  à  d'autres  moyens  hémostatiques.  Or^ 
)'épong(î  semble  remplie'  les  meilleures  conditions.  Par  sa  struclurQ 
poreuse,  elle  est  éminepament  favorable,  d'un  côté^  à  la  formation 
4e  caillots  et  h  l'écoulement  des  liquides  qui  Timprègneut,  et  de 
l'autre^  à  une  compression  modépée  dans  tous  les  sens  par  suite da 
gonflement  qu'elle  éprouve.  Employé  chez  d'autres  malades  ptï 
M.  Demarquay,  ce  moyen  a  donné  dernièrement  encore  le  môme 
résultat  :  d^ns  \\n  cas  d^extirpation  d'une  tumeur  volumineuse  du 
sein^  du  poids  d*un  kilogramme^  des  morceaux  d*éponge  ont  été 
en  grand  nombre  appliqués,  pendant  plus  de  vingt-quatre  heures, 
sur  une  pl^ie  qui  était  considérable  et  d'où  le  sang  s'ëchappeit  en 
nappe.  Toute  hépionagia  a  cessé  pour  ne  plus  se  reproduire. 

RÉPERTOIRE    MÉDICAL. 


REYfJE  ÛKS  JOURNAUX. 


C^lol^mie  pour  pallier 
une  fistule  vesico  -  ii|le«|^|- 
nale.  Abstraction  faite  des  ras  de 
cancer  et  de  rétrécisseraent  de  Tanus, 
il  s'établit  quelquefois  une  communi- 
cation entre  la  vessie  et  Pintestin^  due 
à  des  ulcérations  tuberculeuses  ou 
d'autre  nature.  Quand  les  matières 
Yiennent  du  gros  intesUn^  «i  pap  con- 
séquent soot  solides,  leur  pénétration 
dans  ia  vessie  occasionne  de  vives 
douleurs  et  prédispose  à  U  formation 
de  calculs.  Dans  ces  conditions,  la  co- 
lotomie  (anus  artificiel  lombaire),  en 
(létpurnant  les  feoes  de  l'ouverUire 
accidentelle^  peut  non-seulement  sup- 
primer les  douleurs  résultant  de  leor 
passage  à  travers  la  fistu^,  maifi  en- 
core permettre  l'occlusion  de  cette 
dernière. 

M.  Holmes,  qui  a  émis  ces  assertions 
à  la  Société  médico-chirurgicale  de 
Londres,  a  oQmmuniqué  une  observa- 
tion dans  laquelle  l'opération  d'Amus- 
sat  a  été  pratiquée  huit  mois  aupara- 
vant. Le  mabde  est  aujourd'hui  en 
bonne  santé,  et  tout  porte  à  croire 
que  la  perforation  s'est  bMuceap  ré> 
trécie,  si  elle  n'est  (las  totalement 
fermée.  M.  Holmes  ajoute  quelques 
remarques  sur  les  communieations 
vésicointeslinales,  sur  les  moyens 
qu*on  leur  a  opposés  jusqu'à  ce  jour, 
0t  eil^n  SHf  le  diagnoetic  d«  siège  de 


la  perfdratioR  intestinale  >  ioraqne 
Ge)le-ci  est  soustraite  ^ax  xnQyen?  orr 
d inaires  d'investigation. 

Cette  observation  a  provQi|«é>  aa 
sein  de  la  Socjété  une  discussion  int- 
téressante,  à  laqueHe  prennent  part 
MM  iïoUy,  Holmes  Coote»  fîurtifig, 
Holthouse,  etc.  Le  débat  roule  prin- 
cipalement sur  les  difRcuUés,  l'uliUlé 
et  les  indications  diverses  d^  la  f^]»f 
tomie  lombaire.  C'est,  comme  on  le 
sait,  eoaUe  les  ebstruotions  câoeé' 
reuses  du  rectum  que  cette  opération  a 
surtout  été  praUquée;  souvent  elle 
donne  de  bons  résultais,  mais  souvent 
aussi  elle  échoue.  M.  Curling  n'attribue 
(M)int  les  revers  à  l'opération ,  qm 
est  peu  grave  en  elle-mâi|iey  loiais 
qu'on  fait  presque  toujours  trop  tard. 
Pour  sa  part,  il  l'a  praUquée  quatome 
fois  :  neuf  fois  il  y  avait  obstructian  ; 
cinq  malades  moururent,  quatre  se 
rétablirent.  Dans  les  cinq  antrea  eas, 
il  y  avait  seulement  inaladie  du  rec* 
tum.  sans  obstruction  :  tous  furent 

suivis  de  succès. 

M.  Gufling,  rappelant  les  accident^ 
si  graves  de  la  fistule  vésioo-intesUnale, 
en  conclut  que  le  succès  obU;nu  p^ 
M.  Holmes  est  un  beau  triomphe  chi- 
rurgical. Il  ajoute  que  la  colotomie  se- 
rait encore  applicable  aux  rétrécisse- 
ments non  cancéreux  et  invétérés  du 
rectom.  Le  œnaeil  a  été  doiuié  dcjà 
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Mr  M.  PeDBelly  mais  il  n'avait  pas  été 
mis  en  pratique  lorsque  il.  Curling  y 
^ut  recours  à  London  Hospital^  il  y  a 
six  «einainfis  environ,  sur  uu  sujet  âgé 
d«  viqgt-aept  ans.  atteint  de  coarcta* 
UoB  rebelle  et  d'une  altération  niar- 
Huée  du  fetlum.  Le  résultat  a  été 
jvsqu'ici  trës-favorable. 

Ail  reàle,  tons  les  oratenrs  sont  d'ac- 
cord pour  dire  que  l'opératiou  d%  - 
nmasai  est  moins  difiiciie  qu'on  ne  la 
peB«e,  et  qu'elle  devrait  être  prati- 
quée plus  souvent  et  de  meilleure 
k#ure. 
IThê  (Mnç$t  et  Gasf,  hebdomadaire.) 


9éiii4r«l4>|^ie  guérie  vapi- 
âfipBent  pur  l'huile  de  foie 
die  Pipriie.  Il  est  peu  d'affections 
moins  connues  que  rbéméralopie  :  ses 
causes  sont  incertaines,  et  le  traite- 
ment encore  mal  précisé.  L'observa- 
tion suivante^recueillie  par  M.  Surmay^ 
■eus  paraît  intéressante  au  point  de 
vue  thérapeutique.  Un  soldat  au  57* 
de  ligne,  âgé  de  vingt-trois  ans,  en 

SiraisoB  à  Haro,  avait  fait  un  séjour 
a  plusieMrs  semaines  à  l'hôpital  pour 
nae  incontinence  d'urine.  Il  tut  at- 
teint d'héméralupie  un  mois  après  sa 
sortie  ;  il  y  avait  eu  même  temps  un 
pmi  de  larmoiement  et  un  léger  catar- 
rhe de  la  conjonctive.  La  garnison 
entière  ne  présentait  aucun  cas  sem- 
blable, et  déjà,  l'année  précédente, 
mil  dans  son  régiment,  cet  homme 
tvait  eu  pendant  trois  mois  et  demi 
la  nâme  affection  qui  avait  guéri  spou- 
tênémeut.  On  essaya  d'abord  la  claus- 
iratioQ  dans  une  chambre  obscure, 
nais  ié  malade,  d'une  intelligence  bor- 
niù^no  persuadait  être  puni  injuste- 
ment et  passait  son  temps  à  pleurer 
•t  à  dormir  au  lieu  de  s  exercer  à 
voir  dans  l'obscurité.  La  faradisa- 
tion  n'ayant  donné  aucun  résultat, 
H.  Surmay  eut  recours  à  Thuile  de 
foie  de  morue.  Le  15  juillet,  il  pres- 
orivit  quatre  cuillerées  à  souçe  d'huile, 
denu  le  matin  et  deux  le  soir.  Le  16, 
le  malade  dit  éprouver  une  améliora- 
tion légère,  le  17  elle  était  notable. 
Le  mieux  augmenta  de  jour  en  jour  et 
«près  moins  d'une  semaine  de  ce  nou- 
veau traitement,  l'héroéralopie  avait 
complètement  disparu.  L'huile  de  foie 
de  morue,  cessée  le  t^C  juillet,  fut  re- 
prise le  i  août.  Le  20,  la  guérison 
était  complète  ;  il  n'y  eut  point  de  re- 
chute. 

Si  ce  fait  était  unique,  on  n'en 
pourrait  rien  conclure.  Mais  la  con- 
lormité  de  ce  qui  s'eat  passé  ici  avec 


ce  qui  a  été  observé  par  le  docteur 
Despont  et  le  professeur  Gosselin  et 
antérieurement  parmi  les  béméralopes 
de  Lisbonne,  ne  permet  guère  de  dou- 
ter de  refficaeilé  de  l'huile  de  foie  de 
morue  dans  l'héméralopie. 

Il  est  vrai  que  l'héméralopie  guérit 
spontanément,  et  que  ce  malade  avait 
été  guéri  de  cette  maniëre  d'une  pre- 
miëreatteinte  de  la  maladie.  Mais,  dans 
tous  les  cas  qui  ont  été  rapportés  en 
France  et  ailleurs,  la  durée  de  la  ma- 
ladie, à  la  date  du  commencement  du 
traitement,  a  été  fort  variable, et  pour- 
tant, chez  tons,  l'amélioration  s'est 
montrée  avec  la  même  promptitude,  et 
constamment^  au  bout  d'une  huitaine 
de  jours,  la  guérison  définitive  est  ar- 
rivée. 11  est  bien  difficile  de  n'admet- 
tre que  des  coïncidences  heureuses 
dans  ces  résultats  presoue  toujours  les 
mêmes ,  dans  des  conditions  de  du- 
rée différentes.  {BulkUn  médical  de 
l'Aisne.  )       

IHingere  de«  eollyreu  an 
sous-acétate   de    ploml».  Lea 

collyres  au  sous-acétate  de  plomb 
sont  souvent  employés  dans  le  traite- 
ment des  ophthalroies;  mais  ils  présen- 
tent des  inconvénients  que  nous  de- 
vons savoir  gré  à  M.  Uuidier  de  nous 
avoir  signalés.  Voici  en  effet  ce  qui 
arrive  :  lorsque  ce  sel  est  employé,  il 
ss  forme  à  la  surface  de  la  cornée  uu 
précipité  plombique  qui  peut  rester 
adhérent  pendant  assez  longtemps, 
et  lorsqu'il  se  détache,  on  trouve  un 
ulcère  de  la  cornée  plus  ou  moins 
étendu,  dont  la  guérison  est  toujours 
longue,  et  qui  parfois  même  peut  com- 
promettre la  vision. 

M.  lluidiar  rapporte  trois  observa- 
tions qui  lui  ont  donné  l'éveil.  Noua 
en  rapportevoHS  une  :  Un  enfant  de 
quatre  ans,  à  la  suite  d'une  fièvre érup- 
tive,  avait  contracté  une  ophthalmie 
pour  laquelle  un  médecin  avait  pres- 
crit un  collyre  à  l'eau  blanche.  Quel- 
que temps  après,  l'enfant  avait  sur  les 
trois  quarts  de  la  surface  de  la  cornée 
une  couche  blanchâtre  de  précipité 
plombique,  qui  mil  presque  un  mois 
à  se  détacher,  laissant  à  sa  place  un 
vaste  ulcère. 

Donc,  de  graves  accidents  peuvent 
résulter  de  l'emploi  des  collyres  au 
sous* acétate  de  plomb,  et  ils  doivent 
être  rejetés  de  la  pratique,  puisque  le 
médecin  tient  à  sa  disposition  une 
foule  de  préparations  astringentes  qui 
ont  les  mêmes  propriétés.  {Bulletin 
médical  du  nord  de  Ui  France.) 
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Formules  contre  l'alopécie. 

lo  Ou  débutera  par  3  grains  d'iodare 
de  potassium,  trois  fois  par  jour,  pen- 
dant un  ou  deux  mois  ;  puis  on  em- 
ploiera la  lotion  suivante  : 

Teinture  de  cantharides,  1  gramme. 
Esprit  de  romarin,  2      — 

Eau  de  fleurs  de  sureau,  i  9      — 
Glycérine,  180     -- 

Mêlez  et  lotionnez-en  la  tête  matin 
et  soir.  Le  liquide  sera  étendu  sur  la 
partie  avec  une  brosse  de  poils  de  cha- 
meau. 

Si,  au  bout  de  sept  à  huit  se- 
maines^ il  n'y  a  pas  d'amélioration, 
on  remplace  l'iodure  de  potassium  par 
trois  cuillerées  d'huile  de  foie  de  mo- 
rue. ^  Il  faut  insister  sur  cette  der- 
nière préparation.  Le  changement 
d'air  peut  être  un  adjuvant  utile. 

2*  M.  Âtkinson  (de  Rochester)  a  re- 
tiré de  bons  effets,  dans  la  calvitie  ré- 
cente^ de  lotions  composées  de  créo- 
sote, d'acide  acétique^  d'esprit  d'éther 
nitreux. 

On  peut  également  prescrire  avec 
avantage  la  teinture  de  cantharides 
avec  l'huile  de  ricin  et  l'esprit  d'éther 
nitreux.  (Montpellier  médicaL) 

Bons  effets  du  eoUodion 
mercurlel  contre  les  macules 
syphilitiques.  M.  le  docteur  Le- 
clerc  a  observé  une  jeune  femme  chez 
laquelle  des  taches  nombreuses  avaient 
survécu  aux  papules  d*une  syphilide 
traitée  avec  succès.  Ces  taches  fauves, 
qu'on  ne  pouvait  faire  que  difiScile- 
ment  pâlir  par  la  pression,  avaient 
surtout  pour  siège  le  visage,  le  men- 
ton et  le  cou.  Des  bains  alcalins,  des 
bains  de  sublimé^  des  bains  de  mer, 
ne  changèrent  rien  à  cet  état  de  cho- 
ses :  la  malade  se  désespérait.  M.  Le- 
clerc  songea  alors  à  faire  badigeonner 
chaque  (ache  avec  un  pinceau  chargé 
du  liquide  suivant  : 
Sublimé  corrosif,  0,50  centigrammes. 
Gollodion,  15      grammes. 

Cinq  jours  après,  les  taches  étaient 
devenues  à  peine  apparentes;  trois 
applications  du  collodion  mereuriel 
les  firent  disparaître  entièrement. 
L'emploi  de  ce  liquide  n'avait  pas  eu 
d'autre  iuconvénient  que  de  produire 
une  sensation  de  prurit  d'ailleurs  très- 
lolérable.  (Presse  médiccUe  belge.) 

Emploi  de  Tacide  citrique 
comme  topique  dans  le  can- 
cer. Quelques  tentatives  déjà  citées 
ont  semblé  montrer  que  l'acide  citri- 


que calmait  beaucoup  les  douleurs  dt 
cancer  ;  les  deux  foits  suivants,  que 
nous  trouvons  dans  les  journaux  an- 
glais, viennent  confirmer  les  proprié- 
tés de  ce  médicament  :  Un  vieux  ma- 
rin était  atteint  d'une  tumeur  cancéreuse 
de  la  langue,  d'une  dimension  telle 
qu'on  ne  pouvait  songer  à  l'opérer.  B 
avait  de  fréquentes  hémorrtaagles  et 
était  en  proie  à  des  douleurs  tros-vio- 
lentes,  contre  lesquelles  on  avait  es- 
sayé successivement,  mais  sans  grands 
avantages,  des  doses  énormes  de  mor- 
phine et  de  chloroforme.  Le  docteur 
Jenny  lui  prescrit  une  solution  conte- 
nant 2  grammes  diacide  citrique  pour 
250  grammes  d'eau.  Quand  le  malade 
était  en  proie  à  ses  douleurs,  il  se  gar- 
garisait avec  cette  solution.  Quelques 
jours  après,  les  douleurs  avaient  ^ssé 
comme  par  enchantement  ,*  mais  Tob- 
servalion  ne  dit  pas  qu'elles  n'ont  pas 
reparu. 

Le  même  médecin  dit  s'être  bien 
trouvé  de  l'acide  citrique  dans  un  cas 
de  cancer  du  sein. 

Le  fait  du  docteur  Barclay  est  tout 
aussi  probant.  Un  homme  était  atteint 
d'une  énorme  tumeur  cancéreuse  du 
cou,  située  à  l'angle  de  la  mâchoire; 
plusieurs  chirurgiens  consultés  avaient 
refusé  de  tenter  l'opération.  Des  dou- 
leurs très-pénibles  fatiguaient  ce  ma-» 
lade  et  lui  rendaient  la  vie  impossible. 
Ayant  entendu  parler  des  propriétés  de 
l'acide  citrique,  il  vint  prier  son  mé- 
decin d'eu  faire  l'essai.  |Gelui-ci  lui 
prescrivit  pour  lotions  2  grammes 
d'acide  citrique  dissous  dans  250  gram- 
mes d'eau.  Quelques  jours  aprës^  les 
douleurs  étaient  calmées^  à  la  grande 
satisfaction  du  malade,  qui  avait  usé 
d'une  foule  de  moyens  sans  soulage- 
ment, à  l'exception  des  injections  hy- 
podermiques <ie  morphine.  Pendant 
plusieurs  semaines  ce  traitement  four- 
nit les  mêmes  bous  résultats,  et  sa  ces- 
sation fut  bientôt  suivie  de  la  réappa- 
rition des  douleurs.  Il  fallut  y  revenir. 

Le  même  médecin  a  essayé  l'acide 
acétique,  dont  il  vante  les  effets,  et  s'il 
était  prouvé  que  l'acide  acétique  eût 
la  même  action  que  l'acide  citrique,  le 
premier  serait  d'un  emploi  phis  facile, 
puisqu'il  suffirait  de  faire  des  lotions 
vinaigrées  à  la  surface  des  tumeurs 
cancéreuses  ulcéreuses.  {The  Lancet  et 
British  médical  journal.) 

Rétrécissement  du  canal 
de  l'urètre.  Catliétérisme  au 
moyen  de  l'endoscope.  L'ob- 
servation suivante,  recueillie  par 
M.  Dieulafoy,  interne   des   hôpitaux 
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dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Yelpeau,  montre  quels  services  Ten- 
doscope  de  M .  Desorroeaux  peut  rendre 
dans  les   affections   de   T urètre.  Un 
bomme^  à  la  suite  d*une  blennorrha- 
gie  chronique,  avait  contracté  un  ré- 
trécissement  de  Turëtre.  Le  malade 
avait  pris  le  parti  de  se  sonder  ;  mais 
voyant  que  Turine  ne  s'écoulait  que 
goutte  à  goutte,  il  se  décida  à  entrer 
à  l'hôpital  de  la  Charité.  M.  Velpeau 
essaya  d'introduire  des  bougies  de  di- 
vers diamètres,  mais  elles  s'arrêtèrent 
an  niveau  du  bulbe.  C'est  alors  que 
M.  Desormeaux  appliqua  son  endos- 
cope. Une  grosse  sonde  est  introduite 
dans  le  canal  jusqu'au  niveau  de  l'ob- 
stacle ;  puis  l'appareil  est  éclairé^  et 
alors  il  est  facile  de  voir  la  muqueuse 
rougeàtre  en  certains  endroits,  offrant 
ailleurs  l'aspect  blanchâtre  du  tissu 
fibreux,!et  sur  la  gauche,  à  la  partie 
supérieure,  on  peut  constater  un  point 
noir,  qui  n'est  autre  chose  que  la  lu- 
mière, à  ce  rétrécissement.  Un  stylet 
très-nn  est  engagé  dans  cette  ouver- 
ture et  la  franchit;  on  introduit  ensuite 
une  petite  bougie  de  baleine^  qu'on 
laisse  deux  heures  à  demeure.  Le  ma- 
lade retire  sa  bougie  et  finit  par  vider 
sa  vessie.  Le  lendemain,  nouvelle  in- 
troduction^ avec  l'endoscope,   d'une 
bougie  un  peu  plus  grosse.  Dès   lors^ 
la  voie  était  tracée  ;  on  .put  pratiquer 
la  dilatation  progressive,  et  au   bout 
de  quelques  ijours,  on  introduisait  des 
bougies  de  b  millimètres.  {Journal  de 
méwcinede  Toulouse,) 

Des  li^ectioiis  sons-caUi- 
■écs  danii  leurs  appltca- 
tloDs  ik  la  pratique  ophthal- 

mologiqne.  Les  observalious  de 
H.  de  Grsfe  ont  spécialement  trait  à 
l'acétate  de  morphine,  injecté  au  moyen 
de  la  seringue  de  Pravaz,  modifiée 
par  LCier.  Le  lieu  d'élection  pour  les 
injections  est  la  région  temporale; 
dans  les  cas  de  névralgies,  de  contrac- 
tions spasmodiques,  etc.,  il  faut  se  ré- 
gler d'après  les  circonstances.  Quant 
à  la  quantité  d'acétate  de  morphine  à 
injecter^  elle  varie  de  1  dixième  à 
1  demi-grain,  elle  est  en  moyenne  de 
1  sixième  à  1  cinquième  de  grain  Ces 
injections  sont  utiles  :  dans  les  affec- 
tions traumatiques  de  l'œil,  accompa- 
gnées de  vives  douleurs  ;  pour  calmer 
les  douleurs  qui  surviennent  quelque- 
fois à  la  suite  d'opérations  ;  dans  les 
ophthalmies  qui  se  compliquent  de  né- 
vralgie ciliaire;  elles  constituent  le 
moyen  le  plus  efficace  et  le  plus  rapide 
pour  combattre  l'empoisonnement  par 


l'atropine.  Elles  conviennent  aussi 
dans  les  névralgies  et  dans  l'hypéres- 
thésie  de  la  rétine,  pour  combattre 
certaines  contractures  par  action  ré- 
flexe, le  blépharospasme,  par  exemple. 
Les  injections  sous-cutanées  d'atro- 
pine sont  de  très-peu  d'utilité  en 
ophthalmiatrie  :  comme  mydriatique, 
il  faut  préférer  l'instillation  d'une  so- 
lution d'atropine  dans  le  cul-de-sac 
conjonctival  ;  la  morphine  calme  beau- 
coup plus  efficacement  la  névralgie 
que  l'atropine;  il  en  est  de  même  des 
contractures  spasmodiques.  {AnncUes 
d^oculisiique.) 

De  la  compresulon  de  I'cdU 
au  moyen  de. bandages.  Pour 
que  Tœil  supporte  la  compression, 
celle-ci  ne  peut  jamais  s'exercer  direc- 
tement sur  le  globe  et  perpendiculai- 
rement à  sa  surface.  Il  faut  maintenir 
les  paupières  fermées  par  la  tension 
latérale  de  la  paupière  supérieure, 
dont  on  soutient  en  même  temps  la 
surface  externe  par  une  compression 
égale  et  douce.  M.  de  Graefe  distingue 
trois  espèces  de  bandages  compressifs 
de  Tœil  :  le  bandage  provisoire,  le 
bandage  définitif,  le  bandage  fortement 
conteutif.  Pour  tous  ces  bandages, 
il  faut  commencer  par  recouvrir  la 
face  externe  des  paupières  avec  des 
gâteaux  superposés  de  charpie  bien 
douce  ;  la  main  appliquée  à  plat  sur 
le  coussinet  de  charpie  ne  peut  pas 
sentir  le  bulbe,  mais  seulement  une 
masse  élastique  qui  remplit  toute  la 
cavité  orbitaire.  Dans  le  bandage  pro- 
visoire, on  fixe  la  charpie  au  moyen 
d*une  bande  en  tricot  de  coton  de 
15  pouces  de  long  sur  i  pouce  5/4  de 
large,  placée  au  devant  de  l'œil,  dans 
la  direction  d'un  monocle  ordinaire  ; 
elle  est  garnie  à  chaque  extrémité 
d'une  petite  bandelette,  de  manière 
qu'on  puisse  faire  un  nœud  sur  le 
front,  après  avoir  entouré  la  tête. 

Pour  le  bandage  définitif,  il  faut 
une  bande  de  2  aunes  de  long,  de 
1  pouce  1/2  de  large,  dont  le  tiers 
moyen  est  en  tricot,  les  deux  autres 
tiers  en  Qanelle.  On  applique  le  chef 
de  la  bande  au-dessus  de  l'œil  malade, 
on  fait  un  circulaire  autour  du  front 
et  de  l'occiput,  un  tour  de  monocle 
ascendant  au  devaut  de  l'œil,  avec  la 
partie  tricotée,  et  l'on  termine  par  un 
demi-circulaire  autour  du  front. 

Le  troisième  bandage,  qui  n'est  em- 
ployé que  lorsqu'il  faut  complètement 
immobiliser  l'œil,  s'exécute  au  moyen 
d'une  bande  de  flanelle  de  5  aunes  de 
long  ;  on  applique  le  chef  entre  le  lo- 
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buIedeVorettleetrangledela  mâchoire 
inférieure,  da  côté  de  l'œil  malade,  et 
Ton  fait  trois  tours  de  monocle,  reliés 

ftnv  troia  circulaires  autour  du  front  ; 
a  pression  doit  aller  vn  augmentant 
à  chaque  tour  de  bande.  L'autre  œil 
doit  èite  recouvert  de  taffetas  gomrtié 
ou  d*oti  bandage  compressif  provi- 
soire. 

La  compression  de  l'œil  est  surtout 
d'une  grande  titilllé  après  les  kérato- 
tomies  k  lambeau  ;  elle  combat  trës- 
efflcaoement  les  aoeidents  qui  viennent 
souvent  compliquer^  dans  ces  cas,  les 
opérations  de  cataracto.  Ordinaire- 
ment on  applique,  quelques  instants 
àpHss  rëxtraetloBf  le  bandage  é9m- 
pressif  définitif)  si  to»k  va  bien;  on  te 
laisse  en  pltce  six  heures,  ensuite  de 
douae  à  seiie  beurds  ;  an  second  ou  au 
troisibne  jour,  il  faut  relâcher  modéré- 
ment le  bandage;  ait  bout  de  quelques 
Jours,  on  peut  déjà  permettre  au  ma- 
lade de  s'asseoir  dans  son  lit  et  de 
faire  quelques  mouvements  ;  après 
buit  jours,  on  ne  remet  le  bandage 
que  la  nuit. 

La  oompression  est  encore  utile  : 
dans  les  extractions  par  kératotomie 
linéaire,  surtout  chez  les  enfants, 
quand  H  survient  une  hcmorrhagie 
intra-oculaire  ou  une  procidence  du 
eorps  vitré;  après  les  opérations  de 
8t8phyl6ne  et  de  strubisme;  après 
eelles  qui  Intéressent  ta  cornée  et  la 
coujonetive,  par  exemple  l'excision 
d'une  tumenr,  l'ablation  dun  ptéry- 

Sien,  etc.;  elle  rend  de  bons  services 
ans  les  opérations  qui  se  pratiquent 
sur  les  paupières,  dans  les  cas  d'ul- 
cères perforants  de  la  cornée  avec 
prolapsus  de  l'iris,  dans  les  perfora- 
tions de  fa  selémiiqtte  avec  procidence 


de  l'hyaldldê,  dans  lés  héfBôtTti|ieà 
intra-oculaires,  les  plaies  de  la  m- 
jonctive,  des  muscles  de  l'œil  et  des 
paupières;    dans  certaines  affections 
graves  de  la  cornée,  telles  que  M  ké- 
ratite avee  inHItratioin  purulente,  It 
kératite  pustuleuse,  les  altératidtis  dé 
la  cornée  dues  à  deè  troubles  de  Tlii- 
nervation^   etc.    {Annales  étéûiHii' 
tiqu».) 

lm$e^Hét»  nonm-eutlàÉ^éë  éé 
iMot^Iftliliie  éonttHb  lél  éottlë## 
de  lài  bleÉMoi^hAiglè  ëé^Aééi 

M.  Searentio  fixant  k  tntlter  tritli  bled- 
norhagle  cordée,  dont  la  donlettr  atreW 
durant  la  nuit  fermait  une  ecmi^lieit: 
tion  grave,  avait  essayé  lëé  ûiim 
calmants  usités  par  un  palreil  biS,  et 
eela  avee  un  insuccès  qui  ii^a  rien  qtié 
de  très- ordinaire.  Il  se  fléèidn  siitH 
à  pratiquer  au  périnée  Une  infection 
sous -cutanée  avec  une  soltition  dé 
chlorhydrate  de  morphine  (iÔ  centi- 
grammes de  sel  pour  10  gramiûes 
d'eau). 

L'injection  avait  été  hliè  le  matitt. 
La  nuit  suivante,  le  naïade  pnt  enild 
dormir,  et  il  est  à  noter  que  la  sédi- 
tion ne  provenait  pas  chez  Iili  dlM 
état  de  narcotisme  général,  car  ii  feè 
réveilla  plusieurs  fois  pour  urlneh 
Le  jour  après,  H.  Scarentio  ne  Éi 
as  d  injeetion,  afin  d'avoir  un  tehiié 
e  comparaison.  Aussi  la  douleur  noc^ 
tu  me  revint- elle  quoique  atténnée. 
Mais  une  dernière  injection  ayant  été 
exécutée  le  troisième  jour,  Il  n'y  eut 
dès  lors  plus  de  souffrance  pendant 
l'érection,  et,  débarrassée  de  dette 
complication,  la  blennbrrbagie  pd 
être  promptement  guérie,  {(iiomatè 
italiano  dette  Maiattie  venermf.) 


§ 


VARIÉTÉS. 


Par  décret  en  date  du  25  avril  1866,  l'Empereur,  sor  la  proposîtioa  da 
réchal  minisire  de  la  guerre,  a  promn  au  grade  d'officier  de  la  Lèfîon  é'ham^ 
neur  M.  Gourcelle-Seneail  (Jean),  roédecin-najor  de  i*^  classe.  Ghetalier  da 
99  juin  1839: 26  ans  de  services,  11  canopagnes. 


Par  nn  arrêté  da  ministre  de  Tinstmction  pabliqoe,  en  date  da  21  avril  1860^ 
U  sera  ouvert  à  Strasbourg,  le  26  novembre  1866,  un  concours  poor  dea  pUees 
d'agrégé  près  VBcole  supérienre  de  pharmacie  de  cette  Tille  :  l'one  poar  laaee* 
tion  de  physique  et  de  pharmacie,  l'autre  pour  la  section  de  chiaie 
et  de  toxicologie. 
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V.llaUlisGaliloti  professeur  de  patboiftgis  Médicale  k  la  Pacbllé  de  méde- 
cine de  Paris^  est  attlorisé  à  se  faire  sappléer,  pendant  le  deuxfbme  semestre 
dt.rtimée  scalaire  1865-1866^  par  M.  Jaocoad^  agrégfé  près  la  même  Faeulté. 


M.  Â.  Brongniart,  professeur  de  botanique  au  Muséum  d'histoire  naturelle 
et  PtriSy  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  son  tontt,  |»efidatit  la  t)fé§ente 
luéSt  ^r  M.  Grisi  docteur  es  acienoea,  tide-naturtlisfe  de  la  même  thaire. 


il.  MoUessier,  agrégé  à  la  Faculté  de  médoAifte  de  M^tfiellier^  eat  asioriaé  I 
Mïf,  çrfes  cette  Faculté,  pendant  le  detxiëne  aanéstre  de  ]'ittné«  «colair^i 
i-1866,  un  cours  complémentaire  de  physique  nédicale* 


H.  ftipdtl,  dÔ6tetir  en  médecine,  est  nommé  suppléant  à  l'École  prépara- 
ttàre  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l'oulouse,  en  remplacement  de  M.  Das- 
aler,  nommé  professeur  adjoint  à  ladite  Ecole. 


Sont  institués  agrégéii  siagiaireâ  prtss  la  Faculté  de  médecine  de  Stras- 
bourg: 

M.  le  docteur  Bouchard  (Henri-Désiré-Âbel;,  fié  le  18  0éee4iit)fe  1833,  à 
Ribeauvillé  (Haut-Rhin),  dans  la  section  des  scleMos  matcmriqiies  et  physiolo- 

M*  le  docteur  Ritter  (Gharles-Emile-Eugëne}>  né  le  i#  Jairrier  i897,  à  Slras- 
bourg  (Bas-Rhin),  dans  la  section  des  sciences  physiques^ 


La  Société  médicale  des  hèpitaux^  dans  aa  aéanee  du  %h  à-vrïï  dernier,  a 
procédé  au  renouvellement  de  son  burem  pour  Tannée  18^1867  de  la  ma- 
AîibM  euitante  : 

Président,  M.  Hipp.  Bourdon;  —  vice-président,  M.  Hérard;  —  secrétaire 
général,  IL  LaiUer;  •>-  eeorétairea  des  sétaees,  MM.  Beenier  01  Gésnos;  — 
trésorier^  M.  Labric. 

Conseil  d'administration  :  MM.  Bernutz,  Empis,  Millard,  Oulmont,  Potain. 

Conseil  de  famille  :  MM.  Barth,  Blache,  Boucher  de  la  Yille-Jossy^  Léger, 
Maiseenet. 

GOBiité  de  publication:  MM.  Beenier,  Desnos,  GàUerd,  Hervieirx,  Lailler. 


Dans  sa  séance  annuelle,  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux  a  déoerné  les 
prix  suivants  : 

Médaille  (for  (grand  module)  et  titre  de  membre  correspondant,  à  U.  Hippo- 
lyté  Jacquemét,  pour  son  mémoire  sur  Tédification  des  hospices  et  hôpitaux. 

MédaiUe  d'argent  (grand  module)^  à  MM.  Dechaux  et  Bertet,  membres  cor- 
respondants, pour  leur  travail  :  De  la  vaîéur  f'elative  de  l'expeetation  et  des 
imithmtK  4e  {héràpêutique  actives  dans  h  trditemênt  de  to  pneumonie:  -^  à 
M.  le  docteur  Hameau,  pour  son  livre:  Dm  climat  d'Arcachon  dans  quelques 
maladies  de  poitrine;  —  à  M.  Boissarie^  pour  son  mémoire:  Du  choléra in^ 
fantHe, 
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Première  mention  honorable^  à  M.  Gastiglioni,  médecin  de  Thospice  (f 
aliénés^  à  Milan,  auteur  d'an  projet  de  législation  des  aliénés. 

Deuanème  mention  honorable,  à  M.  Bonnecaze^  pour  ses  observations cUni 
ques  prises  dans  une  épidémie  de  variole  à  Saint-Pé  de  Bigorre. 


L'assemblée  générale  de  la  Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  de  1  ^ 
Seine  a  eu  lieu,  le  11  avril,  à  l'Ecole  de  pharmacie^  sous  la  présidence  d  ^ 
M.  Em.  Genevoix.  M.  Âm.  Yée,  secrétaire  général^  a  présenté  le  compte  rend^ 
des  travaux  du  conseil  d'administration.  La  Société  se  compose  de  465  mem — 
bres.  L'encaisse  est  de  67^000  francs  ;  la  somme  des  secours  donnés  aux  veuve — 
et  aux  orphelins  est  de  3,500  francs.  Les  élections  ont  terminé  la  séance .  GeoB 
soixante  sociétaires  ont  pris  part  au  vote.  Ont  été  nommés  à  une  trës-grand^ 
majorité  : 

Vice-président  :  M.   Favrot  ;  secrétaire  adjoint  :  M.  'Garoz  ;  conseillers  z 
MM.  Em.  Genevoix,  Â.  Yée,  Lebrou^  Surun,  Gomar^  Dubrac. 


Un  Gongres  médical  s'ouvrira  à  Strasbourg,  le  27  août,  et  durera  six  jours. 
Le  bureau  de  la  Gommission  du  Gongrës  est  ainsi  composé  : 

MM.  Herrgott,  président; 

Schutzenberger^  vice-président  ; 

Hirtz^  2®  vice-président; 

Hecht,  1er  secrétaire; 

Feltz,  2«  secrétaire  ; 

Oberlin,  trésorier. 
La  Gommission  a  arrêté  le  programme  suivant  : 

I.  Du  mode  de  propagation  du  choléra,  hygiène  publique  et  privée. 

II.  Du  traitement  de  la  syphilis  constitutionnelle. 

III  •  De  Tovariotomie  et  de  Textirpation  des  tumeurs  fibreuses  de  la  ma- 
trice. 
IV.  De  l'histologie  dans  ses  rapports  avec  la  pathologie  et  clinique. 
Y.  De  l'anesthésie  en  chirurgie. 


M.  Michon^  membre  de  l'Académie  de  médecine,  chirurgien  honoraire  des 
hôpitaux,  officier  de  la  Légion  d'honneur^  etc.,  etc.^  vient  d'être  enlevé  en 
quelques  jours  à  l'affection  de  ses  nombreux  amis.  M.  Michon  était  un  des  chi- 
rurgiens les  plus  considérés  de  Paris,  aussi  ses  obsèques  ont-elles  attiré  une 
grande  affluence. 

Nous  annonçons  aussi  la  mort  de  MM.  Bally  et  Baffos,  membres  de  T Aca- 
démie de  médecine^  anciens  médecins  des  hôpitaux,  et  deM.Menjaud^  ancien  in- 
terne des  hôpitaux  de  Paris,  enlevé  par  une  mort  prématurée  au  brillant  avenir 
que  lui  faisaient  présager  ses  épreuves  dans  les  concours. 

Enfin,  à  cette  trop  longue  liste  il  faut  ajouter  le  nom  de  M.  Petite  médecin 
de  Ghàteau-Thierry. 


Pour  Us  articles  non  signés,        F.  BRIGHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


De  l'emploi  de  la  pepsine  rhes  le«  enffauCS; 

I 

Par  M.  le  docteur  W.  Stephenson,  médecia  à  Tbôpital  royal  des  Enrants  malades 

d'Edimbourg. 

Une  des  plus  précieuses  acquisitions  dont  la  thérapeutique  ait 
été,  de  notre  temps^  redevable  à  la  physiologie  expérimentale, 
c'est  sans  contredit  l'application  au  traitement  de  la  dyspepsie  du 
principe  actif  du  suc  gastrique,  de  l'agent  spécial  qui  donne  au 
produit  de  la  sécrétion  stomacale  ses  propriétés  digestives.  Si, 
s'inspirant  des  travaux  auxquels  les  digestions  artificielles  exécutées 
par  Spallanzani  donnèrent  le  signal,  Schwann  eut  le  mérite  d'iso- 
ler le  premier  la  pepsine  en  lui  conservant  ses  propriétés  physio- 
logiques^ à  M.  L.  Corvisart  revient  Phonneur  d^avoir  doté  la  pra- 
tique médicale  de  la  possibilité  d'employer  cette  substance  à  titré 
de  médicament.  Sans  doute  on  a  peine  à  se  défendre  de  voir 
quelque  peu  d'hyperbole  dans  cette  proposition  :  «  On  peut  nourrir 
les  malades  dont  Testomac,  par  faiblesse  ou  impuissance,  ne  di- 
gère point,  les  nourrir  en  se  passant,  pour  ainsi  dire^  de  leur  estO" 
maCj  faire  ses  fonctions^  et  sans  lui  y  et  aussi  bien  qu'il  les  aurait 
faites  luir-memey  avec  autant  de  profit  pour  la  nutrition  et  rentre- 
tien  de  la  vie.  »  Mais,  cependant,  il  est  indispensable  [de  recon- 
ncutre  que,  grâce  aux  études  persévérantes  de  M.  Corvisart,  nous 
pouvons  venir  efficacement  en  aide  à  ce  viscère  et  le  suppléer,  si- 
non dans  la  totalité,  du  moins  dans  une  partie  essentielle  de  sa 
fonction,  à  savoir  celle  qui  consiste  à  fournir  au  travail  de  la  di- 
gestion le  principe  chimique,  le  ferment,  nécessaire  à  son  accom- 
plissement. Aussi  la  pepsine  a-t-elle  désormais  acquis  droit  de 
domicile  dans  la  pratique  courante;  et  si  quelques  médecins  hési- 
tent encore  à  s'en  servir,  si  d'autres  refusent  de  lui  reconnaître 
rinfluence  utile  dont  elle  est  réellement  douée,  c'est,  croyons-nous, 
soit  par  défaut  de  cette  légitime  curiosité  qui  porte  à  soumettre  au 
contrôle  de  sa  propre  expérience  les  résultats  de  Texpérience  d'au- 
trui,  quand  ils  sont  d'ailleurs  présentés  de  manière  à  paraître 
dignes  de  créance,  soit  faute  d'avoir  expérimenté  dans  des  cas  si- 
milaires et  bien  appropriés,  ou  peut-être  encore  pour  n'avoir  pas 
disposé  d'un  produit  bien  préparé  et  susceptible  de  développer  les 
effets  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre. 
Parmi  les  applications  heureuses  de  la  pepsine,  il  faut  compter 
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celle  qui  a  été  faite  au  traitement  des  \ices  de  la  digestion  chez  h 
enfants,  application  dont  les  promoteurs  ont  été  M.  Barthez  à'i 
bord  (*),  puis  notre  regrettable  Debout  (')  et  M.  Joulin  (^),  ceux-cr^ 
y  ayant  eu  recours  avec  le  plus  grand  succès  chez  des  nouveau-nés  ^ 
Nous  avons  eu  lieu  nous-même,  dans  plusieurs  cas  semblables  ^b 
ces  derniers,  de  nous  féliciter  des  bons  effets  de  la  pepsine  ^  auss*^ 
est-ce  avec  empressement  que  nous  saisissons  l'occasion  d'appelcMir 
de  nouveau  Tattention  des  praticiens  sur  ce  point  de  U  tkérapeu— 
tiquie  infantile,  occasion  qui  nous  est  fournie  par  un  mémoiie  io^ 
téressant  qu^a  publié,  dans  le  Journal  médical  et  Edimbourg  {% 
M.  le  docteur  Stephenson,  médecin  à  Thôpital  royal  des  Enfantt 
malades  de  cette  ville. 

Le  but  que  se  propose  M.  Stephenson,  dans  l'article  dont  nous 
désirons  porter  à  la  connaissance  de  nos  lecteurs  la  partie  ki  phiï 
essentielle,  est^  ainsi  qu'il  le  dit  lui-même,  de  mettre  «a  éyidence, 
au  moyen  d'un  certain  nombre  d'exemples  concluants,  Tutilité  4e 
la  pepsine  dans  quelques  désordres  de  Testomae  et  des  intestiiM 
chez  les  enfants,  utilité  qu'une  expérimentation  de  plusieurs  aih^ 
nées^  dans  des  conditions  aussi  favorables  que  celtes  qui  lui  sûn^ 
offertes  par  son  service  hospitalier,  l'a  mis  à  même  de  vérifier  dan» 
un  très-grand  nombre  d'o<;casions.  La  première  fus  qu'il  easayit 
ce  médicament,  —  et  les  résultats  furent  des  plus  avantageiu,  -^^ 
ce  fut  dans  un  cas  de  constipation  opiniâtre  qui  lui  panut  dépeodrer 
d'une  mauvaise  élaboration  des  aliments  dans  la  cavité  gastrique* 
Depuis,  l'expérience  lui  prouva  que  la  pepsine  est  capable  de 
rendre  les  mêmes  bons  services  dans  d'autires  troubles  gastre-rin^ 
testinaux  qui  sont  également  sous  la  dépendance  de  la  dy8|)epsie> 
ou,  en  employant  la  même  expression  que  M.  Barthez,  de  Tapep^ 
sie  stomacale,  les  seuls  d'ailleurs,  on  le  compjrend,  sur  lesquels  lab 
pepsine,  vu  sa  provenance  et  ses  propriétés  propres,  soit  suscep^ 
tible  d'agir.  Or,  les  symptômes  qui  peuvent  révéler  l'apepsie  au& 
yeux  du  médepin  ne  sont  pas  toi^ours  les  mêmes  :  dans  itne  pre- 
mière catégorie  de  cas^  il  y  a  un  signe  caractéristique,  c'est  le  vo^ 
missement  d'aliments  non  modifiés  par  le  travail  de  la  digestion  ; 

(^)  Sur  Vap9pm  {ou  absence  de  digestion)  chez  ks  enfants,  et  sur  te  trai'^ 
tement  de  cette  affectiovk  jpar  la  fepsine,  par  le  dotctear  E.  Barthez,  in  Utmn 
méd,y  1856,  et  Bullet.  de  Thérap.^  t.  L,  p.  90. 

(«)  Bullet,  de  Thérap,,  t.  XLIX,  p.  514. 

O  Bons  effets  de  la  pepsine  sur  Vinanition  des  nouveau-nés,  in  Monit.  dei 
se.  méd.,  1861,  et  Bullet.  de  Thérap,,  t.  LXI,  p.  186. 

{>)  Numéro  de  novembre  1865. 
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ésm  ntie  seconde^  qu'il  y  ait  ou  non  de  tels  vomissements^  il 
existe  des  évacuations  alvines  diarrhéiques  contenant  le  plus  sou- 
vent des  matières  alimentaires  indigérées,  ce  qu'on  désigne  sous  le 
nom  de  lientérie:  enfin  dans  une  dernière,  à  laquelle  se  rapporte  le 
fait  cité  ci-dessus,  il  n'y  a  d'autre  phénomène  morbide  appréciable 
qpi'une  constipation  rebelle. 

Mais  les  caractères  des  troubles  qui  nous  occupent  seront  mieux 
éclaircis  par  les  exemples  que  M.  Stephenson  a  choisis  dans  sa 
{astique,  et  que  nous  lui  empruntons  avec  les  réflexions  dont  il 
hê  accompagne. 

Obs»  /.  Joshua  S***,  petit  garçon  d'un  an,  malgré  les  dehors 
d^une  bonne  santé,  était  affecté  d'une  constipation  qui  avait  fini 
par  amener  un  état  de  malaise  et  de  langueur.  Presque  jamais  il 
H-fttait  de  garde-robe  sans  le  secours  de  quelque  moyen  apéritif. 
La  liste  ordinaire  des  altérants,  des  toniques  et  des  purgatifs,  con- 
eotremment  avec  des  modifications  dans  le  régime,  avait  été  es- 
sayée et  n'avait  procuré  qu'un  soulagement  temporaire.  Les  ali- 
metits,  à  l'exception  cependant  des  plus  indigestes,  ne  s'observaient 
jamais  en  nature  dans  les  excrétions  alvines  ;  mais  elles  étaient 
ffënéralement  d'une  coloration  plus  foncée  et  d'une  consistance 
beaticoup  plus  solide  que  cela  n'a  lieu  d'ordinaire.  Neuf  grians 
(environ  bO  centigrammes)  de  poudre  de  Boudault  furent  adminis- 
trés chaque  jour,  en  trois  doses,  à  trois  des  repas.  Tant  que  dura 
li'Heafge  de  cette  poudre,  les  garde-robes  furent  régulières,  sans 
ffÊ^W  fût  nécessaire  de  recourir  à  aucun  remède.  Au  bout  de  dix 

i'ours,  l'emploi  de  la  pepsine  ayant  été  suspendu,  la  constipation 
labituelle  ne  tarda  pas  à  se  reproduire.  La  pepsine  fut  alors  re- 
Srise  à  la  même  dose  pendant  quelque  temps,  puis  supprimée 
*une  manière  graduelle;  depuis,  la  constipation  a  cédé  de  nou-- 
veau,  sans  reparaître,  et  la  santé  est  restée  parfaite  sous  tous  les 
rapports. 

Obs.  IL  James  A**',  âgé  de  dix-sept  mois,  rachitique,  avait 
éprouvé  une  grande  amélioration  dans  son  état,  grâce  à  l'usage  de 
ITiuile  de  foie  de  morue  et  du  tartrate  de  fer.  Après  avoir  eu  de  la 
diarrhée  avec  odeur  très-fétide  des  matières,  il  avait  été  pris  d'une 
constipation  opiniâtre.  La  pepsine  fut  prescrite  comme  dans  le  cas 
précédent  :  dès  lors  les  selles  se  rétablirent  et,  au  bout  de  peu  de 
temps,  il  fut  possible  de  supprimer  le  médicament  sans  que  pour 
cela  elles  cessassent  de  rester  régulières. 

Obs,  III.  Mary  J***.  La  mère  de  cette  petite  tille,  après  trois 
avortements  successifs,  devenue  enceinte  pour  la  quatrième  fois, 
fut  mise  à  l'usage  du  chlorate  de  potasse  et  accoucha  à  terme  d'un 
enfant  vivant,  mais  peu  développé  et  très-délicat,  le  sujet  de  cette 
observation.  La  peau  de  cette  enfant,  à  sa  naissance,  parut  sèche, 
privée  de  l'élasticité  naturelle  â  cette  membrane,  et  présentait  sur 
Pabdomen  une  desquamation  légère.  De  nombreuses  petites  ' 
rouges  élevées,  dont  quelques-unes  étaient  surmontées  d'ui 
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celle  qui  il  élé  faite  nti  traitement  des  vices  do  la  digestion  < 
enfants,  application  dont  les  promoteurs  ont  été  M.  Bartfa 
bord  ('),  puis  notre  regrettable  Uuhout  (')  et  M.  Joulin  ('), 
y  ;iyant  eu  recours  avec  le  plus  grand  stitci'.s  chez  des  nouvel 
Nous  avons  eu  lieu  uons-mômc,  dans  plusieurs  cas  sembl 
ces  derniers,  de  nous  féliciter  des  Imns  elfets  de  la  pepsine 
esl'Ce  aveu  empressement  que  nous  saisissons  l'occasion  d'à 
de  nouveau  l'attention  des  praticiena  sur  ce  point  de  la  th^ 
tique  infantile,  occasion  qui  nous  est  fournie  par  un  mémo 
téressant  qu'a  publié,  dans  le  Journal  médical  dEdimbm 
M.  le  docteur  Stepbeuson,  médecin  u  l'iiùpital  royal  des  I 
malades  de  cette  ville. 

Le  but  que  se  propose  M.  Stephenson,  dans  l'article  don 
diisirous  porter  h.  la  connaissance  de  nos  lecteurs  la  partie  I 
essentielle,  est,  ainei  qu'il  le  dit  lui-même,  de  mettre  en  évi 
au  moyen  d'un  certain  nombre  d'exemples  concluants,  l'ut 
la  pepsine  dans  quelques  désordres  de  l'estomac  et  des  ît 
chez  les  enfants,  utilité  qu'une  expérimentation  de  plusiet 
nées,  dans  des  conditions  aussi  favorables  que  celles  qui  b 
ofteries  par  son  service  hospitalier,  l'a  mis  k  m&me  de  vériâi 
\\a  très-grand  nombre  d'occasions.  La  première  fois  qu'il 
ce  médicament,  —  et  les  résultats  furent  des  plus  avantagi 
ce  fut  dans  un  cas  de  constipation  opiniâtre  qui  lui  parut  i 
d'une  mauvaise  élaboration  des  aliments  dans  la  cavité  gi 
Depuis,  l'espériencc  lui  prouva  que  la  pep^^inu    est   (.^} 
rendre  les  mêmes  bons  services  dans  d'autres  trouble»  % 
testinaux  qui  sont  également  sous  la  dépendance  de  la  ^ 
ou,  en  employant  la  même  exprcuion  que  M.  Barthe^ 
sie  stomacale,  1m  aeuli  d'aiOewi,  on  le  comprend,  hb 
](epsini;,  vu  sa  provenance  et  ses  propm'lés  propre 
tihlc  d'agir.  Or,  les  symptômes  qui  peuvent  révélM 
yeux  du  médecin  ne  sont  pai  toujours  les  utêmes  }' 
inière  catégorie  de  cas,  il  y  a  uu  signe  caractiirr 
missement  d'aliments  non  modifiés  par  1*  travùlj 
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cule,  se  développèrent  peu  de  jours  après,  d^abord  sur  les  membres 
inférieurs,  puis  sur  la  totalité  du  corps  ;  elles  disparurent  rapide- 
ment. Les  fonctions  intestinales,  chez  cette  petite  malade,  quoi- 
qu'elle ait  toujours  été  nourrie  exclusivement  au  sein,  n'ont  jamais 
été  dans  des  conditions  satisfaisantes.  L'état  dominant  était  fa  con- 
stipation, durant  d'ordinaire  une  couple  de  jours  au  moins,  et  ré- 
clamant souvent  l'emploi  de  l'huile  de  ricin,  de  la  magnésie,  etc. 
Les  matières  n'avaient  jamais  la  coloration  qui  est  ordinaire  à  cet 
âge;  en  général,  elles  étaient  très-foncées  et  peu  abondantes. 
Assez  fréquemment  le  lait  traversait  le  canal  intestinal  sans  avoir 
été  digéré  et  se  retrouvait  en  grumeaux  dans  les  garde-robes.  L^en- 
fant  criait  habituellement  beaucoup  et  était  très-agitée.  Le  8  oc* 
tobre,  M.  Stephenson  se  décida  à  essayer  la  pepsine  et  la  prescrivit 
sous  forme  de  vin,  dont  il  ordonna  de  faire  prendre  5  gouttes 
chaque  fois  qu'on  donnerait  le  sein  ;  aucun  remède  pour  provo- 
quer les  évacuations  alvines.  Le  15,  pas  de  selles  depuis  trois 
jours;  une  petite  dose  d'huile  de  ricin,  qui  amène  une  garde-robe 
abondante  de  matières  ayant  une  apparence  normale,  la  première, 
au  dire  de  la  mère,  qui  présente  ce  caractère.  A  la  suite,  la  pepsine 
étant  continuée,  les  selles  demeurèrent  quelque  temps  régulières  et 
d'une  bonne  coloration,  mais  toujours  d'une  consistance  plutôt 
dure.  —  Cette  petite  fille,  âgée  de  neuf  mois  maintenant  (novem- 
bre 1865),  a  été  élevée  jusqu'ici  avec  beaucoup  de  difficultés. 
Fréquemment  les  fonctions  gastriques  ont  été  troublées,  il  y  a  eu 
des  dérangements  des  intestins,  constipation  ou  diarrhée.  Mais  la 
mère  n'a  pas  été  longtemps  à  se  rendre  compte  de  la  valeur  de  la 
pepsine  :  aussi,  chaque  fois  que  de  tels  symptômes  se  sont  mani- 
festés, elle  y  a  eu  recours  sans  nouvelle  prescription,  et  toujours 
avec  avantage. 

Ces  exemples  font  connaître  suffisamment  en  quoi  consiste  Tune 
des  catégories  de  cas  où  M.  Stephenson  a  constaté  l'influence  avan- 
tageuse de  la  pepsine.  On  voit  qu'ils  sont  caractérisés  surtout  par 
la  constipation,  et  que  cette  constipation  dépend  d'une  élaboration 
insuffisante  des  aliments  dans  la  cavité  stomacale.  Il  peut  se  faire 
qu'à  ce  symptôme  se  joigne  l'évacuation  par  l'anus  de  matières 
alimentaires  indigcrées  ;  c'est  alors  un  signe  précieux  dont  il  con- 
vient de  tenir  grand  compte  ;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi, 
il  moins  que  les  aliments  ne  soient  d'une  nature  tout  à  fait  indi- 
geste. Aussi  n'y  a-t-il  pas  à  faire  fond  sur  l'absence  de  ce  carac- 
tère des  garde-robes  pour  admettre  un  parfait  accomplissement  de 
la  digestion,  lorsque  d'ailleurs  les  selles  sont  rares  et  ne  présentent 
pas  les  conditions  de  consistance  et  de  coloration  qui  sont  habi- 
tuelles dans  la  première  enfance.  Administrer  des  purgatifs  dans 
ces  sortes  de  cas  est  chose  inutile,  sinon  nuisible,  qui,  d'ailleurs, 
ne  fait  que  reculer  la  difficulté  :  la  véritable  indication  n'est  pas 
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d^évacuer,  mais  d^assurer  une  bonne  élaboration  dîgestive,  dont 
l'accomplissement  aura  pour  conséquence  naturelle  des  évacua- 
tions normales,  et  c^est  Tefiet  que  procure  Faction  de  la  pepsine. 

De  nouveaux  exemples,  qui  vont  suivre^  serviront  également  à 
répandre  la  lumière  sur  Tinfluence  qu'une  digestion  convenable 
des  aliments  dans  Testomac  exerce  sur  les  fonctions  sécrétoires  de 
l'intestin,  et  feront  voir  à  quel  point  T action  régulière  de  cette 
partie  du  tube  digestif  se  trouve  sous  la  dépendance  de  Taccom* 
plissement  énergique  et  parfait  de  la  digestion  gastrique. 

Ces  exemples  se  rapportent  à  une  autre  classe  de  cas  qu'il  est 
peut-être  plus  facile  de  discerner,  en  raison  de  la  présence  d'un 
symptôme  bien  tranché,  le  vomissement;  non  pas  ces  nausées 
constantes  et  ces  vomituritions  qui  sont  liées  à  quelques  maladies, 
mais  l'expulsion  par  les  voies  supérieures,  par  suite  d'une  condi- 
tion morbide  de  l'estomac^  d'aliments  non  digérés,  soit  immédia- 
tement après  le  repas,  soit  après  un  intervalle  plus  long.  Cet  état^ 
qui  est  fréquemment  la  suite  d'une  affection  aiguë  ou  de  Testomac 
lui-même  ou  de  l'ensemble  de  l'organisme,  et  qui  souvent  alors 
se  montre  extrêmement  opiniâtre,  retardant  longtemps  la  conva- 
lescence et  ne  cédant  qu'à  la  longue  à  un  traitement  tonique^  on 
voit,  dans  beaucoup  de  cas,  la  pepsine  en  avoir  raison  avec  une 
promptitude  remarquable. 

Obs.  IV.  M.  K***,  fille  ide  quatre  ans,  fut  apportée  de  la  cam- 
pagne à  la  consultation  de  l'hôpital  des  Enfants.  D'après  les  ren- 
seignements donnés  par  la  mère,  cette  petite  malade  n'a  jamais 
été  une  enfant  très-forte.  A  trois  ans,  elle  a  eu  la  rougeole  et  la 
coqueluche.  Il  y  a  un  mois,  elle  a  été  prise  d'une  maladie^  caracté- 
risée principalement  par  des  vomissements  et  de  la  diarrhée,  qui  a 
duré  huit  jours.  Depuis,  elle  continue  à  vomir  tout,  ce  qu'elle 
prend.  Les  vomissements  arrivent  en  général  quatre  ou  cinq 
heures  après  les  repas,  et  les  aliments  ainsi  rejelés  paraissent  à 
peine  modifiés  parle  travail  de  la  digestion.  Le  lait  revient  toujours 
en  un  gros  caillot  solide.  11  n'y  a  de  garde-robe  que  sous  l'influence 
d'une  forte  dose  purgative  :  la  magnésie,  la  rhubarbe  et  le  séné 
restent  sans  effet  ;  il  ne  faut  pas  moins  d'une  once  entière  d'huile 
de  ricin  pour  opérer.  La  petite  malade  n'accuse  aucune  souffrance 
particulière;  mais  depuis  qu'elle  a  commencé  à  vomir,  elle  a  peu  à 
peu  perdu  de  sor  embonpoint.  La  limonade,  le  vin  de  Xérès,  con- 
seillés par  le  médecin  appelé  à  lui  donner  des  soins,  n'ont  amené 
aucun  résultat.  Prescription  :  1  dragme  (environ  4  grammes)  de 
vin  de  pepsine  à  chaque  repas.  Au  bout  d'une  semaine,  la  mère 
revint  à  la  consultation  pour  remercier  des  conseils  qui  lui  avaient 
été  donnés  :  dès  le  premier  jour  deTusage  de  la  pepsine,  les  vomis- 
sements avaient  cessé,  et  depuis  lors  l'enfant  a  pu  partager  les 
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repas  de  la  famille  sans  en  éprouver  aucun  inconvénient.  Les 
garde-robes  sont  redevenues  régulières,  sans  qu'il  ait  été  néces** 
saire  de  recourir  aux  purgatifs,  et  Fembonpoint  commence  déjà  à 
reparaître.  Recommandation  de  continuer  la  pepsine  pendant 
quelque  temps  encore. 

Obs.  V.  James  T***,  un  an,  racfaitique.  Il  y  a  un*  sefnaîiie, 
bronchite  et  diarrhée.  Les  symptômes  aigus  et  la  toux  ont  dispanii 
mais  la  diarrhée  persiste  et  s'accompagne  constamment  de  vomisse* 
ments  après  qu'il  a  pris  le  sein  ou  qu'il  a  ingéré  quelque  autre  ali- 
ment. Le  27  mars,  ordonné  5  gouttes  de  vin  de  pepsine  immédSft*' 
tement  après  chaque  tetée,  et  40  gouttes  après  les  autres  repas.  Le 
31  mars,  les  vomissements  ont  cessé  dès  le  second  jour  de  ce  tïai- 
temenl  et  ne  se  sont  pas  reproduits;  encore  de  la  diarrhée,  mais  avec 
beaucoup  d'amélioration. 

Obs.  VI.  John  L***,  dix-huit  mois,  a  été  atteint  d'une  diar- 
rhée qui  a  duré  un  mois,  et  qui  est  maintenant  arrêtée  depuis  huit 
jours.  Quelque  temps  avant  la  cessation  de  cette  diarrhée,  l'estoWÉe 
a  commencé  à  donner  des  signes  d'irritabilité,  et  depuis  l'enfisiit 
n'a  cessé  de  vomir  tous  les  aliments  ingérés.  En  général,  ceux-ijf 
sont  rejetés  une  heure  environ  après  chaque  repas  ;  mais,  certains 
jours,  ils  sont  gardés  plus  longtemps,  et  parfois  on  a  pu  reconr 
naître  dans  des  vomissements  survenus  dans  la  soirée  des  aliments 
pris  au  repas  de  midi.  Le  régime  consiste  principalement  en  paia 
et  lait,  potage  au  riz,  soupes.  Le  5  avril,  M.  Stephenson  pre«K^U 
10  gouttes  de  vin  de  pepsine  à  chaque  repas;  aucun  changement, 
d'ailleurs,  dans  le  mode  d'alimentation  habituel.  Le  7,  il  y  a  eu 
quelques  vomissements  immédiatement  après  les  repas,  mais  tott* 
jours  avant  que  les  gouttes  aient  été  administrées;  toutes  les  fois 
qu'elles  ont  pu  être  données,  le  vomissement  ne  s'est  pas  produit. 
Recommandation  de  faire  prendre  le  vin  de  pepsine  désormais  au 
commencement  de  chaque  repas.  Le  i%  un  seul  vomissement 
depuis  le  7.  L'enfant  est  encore  faible;  sa  tête  s'incline  avec  un 
air  de  langueur.  Continuer  les  gouttes;  huile  de  foie  de  morue. 

Il  n'est  pas  nécessaire  d'attendre  que  l'état  aigu  soit  passé, 
comme  dans  les  cas  qui  précèdent,  pour  administrer  la  pepsine. 
Un  des  avantages  les  plus  précieux  de  cet  agent  est  de  nous  n^ettre 
à  même  de  parer  aux  effets  sérieux  et  souvent  funestes  de  l'inani- 
tion chez  les  enfants  atteints  de  maladies  aiguës.  L'estomac,  dans 
ces  conditions,  sympathiquement  affecté  avec  le  reste  de  l'orga- 
nisme, est  souvent  impuissant  à  digérer  les  aliments  qui  lui  sont 
présentés,  ou  bien,  trop  irritable,  ne  peut  les  supporter  assez  de 
temps  et  les  rejette  avant  que  la  digestion  en  soit  complètement 
effectuée.  La  pepsine  est  alors  utile,  dans  un  cas  en  venant  en 
aide  à  l'organe  affaibli,  dans  l'autre  en  activant,  en  hâtant  l'éla- 
boration digestive  et  en  abrégeant  ainsi  la  durée  du  séjour  d^s 
substances  alimentaireîs  dans  la  cavité  gastrique.  Dans  le  fait  siâ- 


nnt^  en  raison  de  la  délicatesse  extrême  de  Tenfant^  et  eu  égard  à 
la  rapidité  bien  connue  avec  laquelle  arrive  Fépuisement  chez  les 
jeunes  sujets,  il  ne  paraît  pas  possible  de  dénier  llionneur  de  la 
terminaison  favorable  à  Tinfluence  bienfaisante  de  la  pepsine  pour 
arrêter  les  vomissements. 

Obs,  VIL  J.  W***,  garçon  de  sept  mois,  très-frêle,  très-peu 
développé.  Nourri  au  lait  coupé  et  à  la  soupe  deLiebig,  il  venait  très- 
bien,  quoicjue  petit  et  délicat,  et  gagnait  en  volume,  lorsque,  à 
l'âge  d'environ  trois  mois,  sa  mère  s'aperçut  qu^il  devenait  lan- 
guissant, prenait  moins  de  nourriture  et  avait  beaucoup  de  consti- 
pation. Des  vomissements  vinrent  s'ajouter  à  ces  symptômes,  et  en 
même  temps  une  prostration  marquée  des  forces  vitales.  Il  restait 
couché,  sans  cesse  agité  et  sans  cesse  poussant  des  cris  plaintifs. 
On  ne  put  découvrir  aucun  autre  phénomène  propre  à  rendre 
compte  de  la  maladie;  pas  de  convulsions,  nul  signe  décisif  d'af- 
fcetion  des  centres  nerveux  ou  de  leurs  enveloppes.  On  remédia 
«a  moyen  de  Thuile  de  ricin  à  la  rétention  des  matières  fécales  ; 
puis,  dans  le  but  de  combattre  le  vomissement,  on  administra  la 
lysine,  espérant  ainsi  que  l'amélioration  des  digestions  pourrait 
inodiBer  d'une  manière  favorable  les  fonctions  alvines.  Immédiate- 
ment les  vomissements  s^arrêtèrent;  en  même  temps  le  malaise 
général  disparut,  et  le  petit  malade  put  goûter  quelque  sommeil. 
Il  fut  alors  possible  de  s'assurer  qu'il  n'existait  pas  de  sensibilité  de 
l^bdomen,  et  dès  lors  s'évanouirent  les  craintes  qu'on  avait  pu 
concevoir  d'une  affection  de  nature  inflammatoire  siégeant  dans 
cette  cavité.  Pendant  quelques  jours  l'enfant  resta  dans  cet  état,  les 
forces  vitales  abattues  et  vacillantes,  mais  évidemment  soutenues 
par  la  petite  quantité  de  nourriture  qu'il  pouvait  prendre,  et  garder 
grâce  à  l'action  de  la  pepsine.  Pendant  une  journée  celle-ci  fut  sus- 
pendue ;  les  vomissements  se  reproduisirent  aussitôt,  pour  dispa- 
raître de  nouveau  par  la  reprise  et  la  continuation  du  médicament. 
Mais  cette  fois,  l'action  sur  l'intestin  fit  défaut,  la  constipation  per- 
sista opiniâtrement,  nécessitant  de  temps  à  autre  Tusage  de  petites 
doses  ae  poudre  crise  et  de  rhubarbe,  qui  parurent  amener  de  très- 
bons  effets.  Un  jour,  de  la  dyspnée  et  un  peu  de  toux  ayant  été 
remarquées,  un  examen  attentif  fit  reconnaître  de  la  faiblesse  du 
murmure  respiratoire  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine,  et,  à  la 
base  du  poumon  droit,  de  la  respiration  rude  avec  des  râles  humides 
fins.  On  administra  alors  de  l'eau-de-vie  et  3  à  4  gouttes  de  vin 
d'ipécacuanha  trois  fois  par  jour.  Malgré  cette  complication  sérieuse, 
Penfant  n'en  arriva  pas  moins  à  une  guérison  parfaite,  bien  que 
lente  et  laborieuse, 

Obs.  VIII.  Mary  P***,  âgée  de  quatorze  mois,  fut  atteinte  de 
rougeole  grave,  compliquée  de  congestion  pulmonaire.  Il  était  de 
toute  nécessité  pour  la  conservation  de  la  vie,  chez  cette  petite  ma- 
lade, que  l'alimentation  se  fît  dans  une  mesure  convenable;  cepen- 
dant l'estomac  rejetait  tout  ce  qui  était  ingéré;  le  lait  était  expulsé 
en  caillots  volumineux,  et  l'on  en  retrouvait  également  sous  la  même 


—  440  — 

forme  dans  les  gardo-robes.  La  pepsine  fut  administrée  en  même 
temps  que  le  lait,  et  dès  lors  il  ne  fut  plus  rejeté;  Tapparition  de 
caillots  de  caséum  dans  les  selles  ne  tarda  pas  non  plus  à  cesser. 
L'enfant  se  rétablit  très-bien. 

Bien  que  la  pepsine  se  montre  ainsi  utile  dans  quelques  affec- 
tions aiguës,  il  ne  faudrait  pas  cependant  s'attendre  à  la  voir  mani- 
fester ses  bons  effets  dans  tous  les  cas. 

Le  fait  suivant  n^est  pas  sans  valeur  pour  montrer  Faction  de  la 
pepsine  dans  un  état  différent  de  Testomac,  et  quoique  incomplète 
en  elle-même,  Tinfluence  du  médicament  est  toutefois  manifeste. 

Obs.  IX,  Agnès  M'C***,  six  ans.  Depuis  une  attaque  de  bron- 
chite à  Tâge  d'un  an,  cette  enfant  n'a  jamais  été  très-forte  et  a  tou- 
jours souffert  de  Pestomac.  De  temps  à  autre,  il  lui  arrive,  une 
quinzaine  durant,  de  vomir  fréquemment  dans  la  journ^;  le 
matin  elle  rejette  la  valeur  environ  d'une  tasse  d'un  liquide 
jaunâtre;  à  chaque  repas  elle  est  obligée  de  sortir  de  table 
quatre  ou  cinq  fois  pour  vomir  les  aliments  qu^elle  a  pris,  en 
même  temps  qu'une  grande  quantité  de  liquide  mousseux;  fré- 
quemment elle  était  renvoyée  de  l'école  à  la  maison,  à  cause  de 
vomissements  dont  elle  était  piise.  Ces  accidents  surviennent  à  des 
intervalles  d'un  mois  environ,  et  durent  en  général  quinze  jours, 
s'apaisant  toujours  et  disparaissant  peu  à  peu.  Les  garde-robes 
sont  régulières  et  ont  lieu  deux  fois  par  jour.  Parfois  elle  s'est 
plainte  de  douleurs  dans  les  bras  et  les  jambes,  la  tête,  le  devant  de 
la  poitrine,  mais  jamais  après  les  repas.  Elle  est  sujette  à  une 
petite  toux  et  est  pâle  et  anémique.  Ses  cheveux  tombent  actuelle- 
ment. L'attaque  ordinaire  de  troubles  gastriques  étant  revenue,  le 
vin  de  pepsine  a  été  administré,  et  immédiatement  les  vomisse- 
ments ont  cessé.  Toutefois,  afin  de  bien  déterminer  si  cette  amé- 
lioration est  naturelle  et  spontanée,  ou  si  elle  est  réellement  due  à 
la  pepsine,  bien  qu'il  y  ait  lieu  de  le  croire  puisque  les  accidents 
ne  se  sont  jamais  arrêtés  si  brusquement,  on  suspend  un  jour 
l'administration  du  médicament  :  les  vomissements  reparaissent 
aussitôt  et  tout  aussi  intenses  que  jamais.  La  pepsine  est  reprise, 
et  de  suite  les  aliments  sont  retenus  par  Testomac.  Malhem'euse- 
ment  cette  intéressante  expérience  a  été  interrompue  par  l'invasion 
d'une  rougeole.  Telle  qu'elle  est  cependant,  les  résultats  en  sont 
dignes  de  remarque. 

On  a  souvent  l'occasion,  dans  les  hôpitaux  d'enfants,  de  rencon- 
trer des  sujets  dont  l'aspect  a  frappé  tous  les  observateurs.  La 
plume  du  docteur  John  Brown,  cité  par  M.  Stephenson,  lésa 
décrits  d'une  manière  pittoresque  :  «  Ce  sont,  dit-il,  de  petits 
malheureux  qui  ont  des  faces  de  vieux  singes,  sont  tout  en  ventre, 
rien  en  membres,  et  ne  cessent  de  crier  jour  et  nuit,  o  Les  ex- 
pressions de  marasme  ou  tabès  s'appliquent  en  général  à  Tétat 
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de  ces  petits  infortunés.  Sans  entrer  dans  aucune  des  consi* 
dërations^  d'ailleurs  étrangères  à  Tobjet  de  son  mémoire,  se  rap* 
tant  aux  conditions  diathésiques  qui  président  indubitablement  à 
l'origine  de  cet  état  de  choses^  notre  auteur  regarde  un  point 
comme  certain^  c'est  que  constamment  la  situation  de  ces  petits 
malades  est  aggravée  par  la  moindre  erreur  de  régime^  de  même 
que  par  toute  autre  condition  anti-hygiénique.  Corriger  ces  erreurs 
de  régime,  c'est  entrer  dans  la  voie  qui  peut  permettre  de  fortifier 
et  rétablir  la  constitution  :  voie  du  reste  qui  est  loin,  malheiu*eu- 
sèment^  de  conduire  sûrement  au  but^  car  souvent  les  forces  vitales 
sont  déprimées  à  un  tel  degré  qu'elles  ne  paraissent  pas  suscepti- 
bles de  se  relever.  L'estomac^  participant  à  la  débilité  générale  et 
depuis  longtemps  cruellement  fatigué  par  une  alimentation  mal 
appropriée,  est  le  plus  souvent  trop  faible  pour  accomplir  ses  fonc- 
tions. La  pepsine,  dans  ces  cas,  est  appelée  à  rendre  d'éminents 
services. 

Les  faits  suivants^  bien  que  dans  quelques-uns  l'emploi  de  ce 
remède  ait  été  associé  à  d'autres  agents,  fera  voir  la  vérité  de 
cette  opinion,  surtout  si  l'on  se  reporte  à  Faction  manifestée  par  la 
pepsine  dans  les  autres  cas. 

Obs,  X.  John  S***,  deux  mois,  est  apporté  de  la  campagne  à  l'hô- 
pital des  Enfants  malades  d'Edimbourg.  C'est  le  premier  enfant  de 
rrents  dont  la  santé  paraît  bonne.  Au  rapport  de  la  mère,  c'était, 
sa  naissance,  un  baby  gros  et  gras  et  ayant  la  meilleure  appa- 
rence. A  quinze  jours,  cependant,  il  commença  à  perdre  de  son 
embonpoint.  Il  avait  jusqu'alors  été  nourri  exclusivement  au  sein; 
mais  le  médecin  prescrivit  d'ajouter  à  son  régime  de  la  farine  de 
froment.  On  lui  en  donnait  trois  fois  par  jour  une  petite  cuillerée 
à  café,  délayée  dans  de  l'eau  bouillante  et  additionnée  de  sucre;  de 

S  lus,  on  le  mettait  au  sein  deux  ou  trois  fois  dans  la  journée  et 
eux  fois  dans  la  nuit.  Avec  ce  régime,  il  alla  peu  à  peu  s'amai* 
grissant  de  plus  en  plus,  à  ce  point  qu'à  peine  a  présent  a-t-il 
apparence  humaine,  avec  son  ventre  énorme  et  sa  peau  pendante  en 
larges  plis  autour  de  ses  membres  inférieurs.  Il  a  eu  une  érup- 
tion sur  les  fesses,  maintenant  d'ailleurs  à  peu  près  disparue,  en 
sorte  qu'il  est  malaisé  de  dire  quelle  a  pu  en  être  exactement  la  na- 
ture. La  peau  est  aride  et  écailleuse  au  pourtour  de  la  bouche; 
pas  de  symptômes  de  coryza.  Vomissements  de  temps  à  autre, 
mais  rarement;  constipation  ne  cédant  presque  jamais  sans  re- 
mèdes ;  garde-robes  plus  solides  qu'elles  ne  devraient  être  chez 
tm  si  jeune  enfant,  d'une  coloration  foncée,  généralement  non 
homogène,  mais  sans  beaucoup  de  matières  veiles.  Prescrip- 
tion :  5  gouttes  de  vin  de  pepsine  à  chaque  repas,  et  huile  de  foie 
de  morue  deux  fois  par  jour,  en  commençant  par  5  goutt^ 
aller  graduellement  jusqu'à  30;  aucun  autre  médicamei 
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régime  alimentaîre,  rien  autre  chose  que  du  lait  et  de  la  crème. 

La  mère  revint  au  bout  de  quinze  jours  pour  faire  voir  son  en* 
fant  dont  Tétat  était  considérablement  amélioré.  Le  troisième  joof 
du  traitement  il  y  avait  eu  une  garde-robe,  la  première,  disait  ta 
mère^  qui  ait  eu  une  apparence  naturelle  depuis  la  naissance.  t)e- 
puis^  la  constipation  a  disparu,  sans  autre  médicament.  L^enfaBt 
reprend  de  Tembonpoint  d'une  manière  sensible. 

Deux  mois  après  il  est  de  nouveau  apporté  à  la  conmiltatîoii. 
C^est  niaintenant  un  bel  enfant,  vif  et  bien  venant,  dans  lequel  8 
serait  impossible  de  rien  reconnaître  de  la  misérable  créature  qpi 
avait  été  présentée  au  début.  Il  est  nourri  exclusivement  au  sein 
et  au  lait  de  vache.  Toutefois,  on  essaya  des  panades;  mais  &  là 
suite  de  ces  repas  il  paraissait  taal  à  Faise,  et  Ton  y  a  réttoncé;  De 
temps  à  autre  on  lui  donne  encore  de  la  pepsine;  quant  à  Thuilt 
de  foie  de  morue,  elle  a  été  continuée  deux  fois  par  Jour. 

Obs.  XL  Margaret  N***,  neuf  mois  et  demi,  a  été  sevrée  à  quatre 
mois,  à  cause  du  mauvais  état  de  santé  de  sa  mère.  Ce  n'a  jamais 
été  une  enfant  forte,  mais  elle  avait  les  chairs  fertûfes  et  se  déve^ 
loppa  d'une  manière  très- favorable  jusqu'à  Tâge  de  sept  mois,  ûè 
elle  perça  les  deux  incisives  médianes  inférieures.  Elle  a  été  nourrie 
au  biberon  jusqu'à  neuf  mois,  et  depuis  avec  des  potages  de  bis- 
cottes, de  farine  de  froment  et  des  crèmes  aux  œufs.  Elle  a  dépâi 
frraduellement  et  aujourd'hui,  21  décembre,  elte  est  très-amai^e. 
Elle  est  triste,  agitée  et  crie  presque  constamment.  Elle  ne  Tomit 
pas  beaucoup,  mais  elle  a  de  la  diarrhée  de  couleur  verte,  avec 
mélange  de  caillots  blanchâtres.  Lès  deux  incisives  tnédtànes  su- 
périeures viennent  de  sortir.  Vin  de  pepsine,  5  goutteis  à  chaque 
repas,  sans  rien  changer  au  régime  habituel,  et  huile  de  ïbîe  dé 
morue,  quelques  gouttes  matin  et  soir  pour  commencer,  eti  aug- 
mentant ensuite  la  dose  peu  à  peu. 

Le  28  décembre.  Une  selle  tous  les  jours,  d'appartncé  tout  à  fait 
naturelle.  L'enfant  est  gaie,  ne  crie  plus  et  est  beailôou)^  plus  vî- 
vacc.  n  semblerait,  suivant  l'expression  d'un  voisin,  que  ce  né 
soit  plus  le  même  enfant.  Continuation  des  mêmes  moyens. 

Le  13  janvier.  Les  garde-robes,  après  être  restées  parfaitement 
régulières,  ont  été  diarrhéiquôs  et  grumeleuses  pendant  quelques 
jours,  mais  sont  maintenant  redevenues  normales.  L'enfant  con- 
tinue à  être  bien  et  gagne  de  l'embonpoint. 

Il  reste  à  voir  quels  sont  les  effets  de  la  pepsine  dans  Un  autre 
genre  de  trouble  digestif,  la  diarrhée.  Que  ce  symptôme  soit  sou- 
vent le  résultat  du  passage  dans  l'intestin  d'ahments  n^ayant  subi 
dans  la  cavité  gastrique  qu'une  élaboration  nulle  ou  incomplète, 
c'est  ce  qui  est  bien  connu.  Le  traiter  par  la  diminution  du  régime 
alimentaire  est  fréquemment  très-pénible  pour  l'enfant,  dont  sou- 
vent Tappétit  est  vorace;  et  d'ailleurs,  à  cause  de  cela  même,  com- 
bien de  fois  n'arrive-t-il  pas  que  les  prescriptions  du  médecin  à 
pet  égard  ne  soient  pas  exécutées  ?  Grâce  à  Tasage  de  la  pepsine,  ces 


difficultés  disparaissent  :  ralimentation  peut  être  continuée  dans 
les  mêmes  conditions.  A  part  les  cas  où  des  erreurs  manifestes  et 
pir  trop  grossières  étaient  commises  dans  la  façon  de  nourrir  les 
petits  malades,  M.  Stephenson  nous  dit  qu'il  n'y  a  que  rarement 
introduit  des  modifications,  si  ce  n^est  parfois  une  certaine  dimi- 
mition  dans  la  quantité,  tenant  avant  tout  à  obtenir  des  renseigne- 
ments aussi  nets  que  possible  sur  la  valeur  réelle  de  la  pepsine, 
lesquels  n'eussent  pas  été  suffisamment  explicites^  si  un  second 
facteur,  le  changement  du  régime^  fût  intervenu  dans  Texpérience. 
Les  exemples  relatifs  à  ce  genre  d'affection  eussent  été  faciles  h 
multiplier^  car  la  diarrhée  est,  parmi  les  troubles  digestifs  chez 
les  enfants,  celui  peut-être  qui  tient  le  premier  rang  par  sa  fré- 
quence; mais  c'eût  été  une  perte  de  temps  que  notre  auteur  n'a  pas 
youlu  subir  ni  imposer  à  ses  lecteurs,  et  il  s'est  borné  à  rapporter 
an  seul  cas  qui  lui  a  paru  et  qui  est  en  efiet  suffisamment  dé- 
moiuitratif. 

Ois^  XIL  William  P**,  âgé  de  six  mois,  enfant  pâle  et  anémi- 
ffue,  a  été  élevé  au  sein,  mais  avec  addition  quotidienne,  à  partir 
du  huitième  jour  de  la  naissance^  de  potages  aux  biscottes  et  au 
pain.  Depuis  six  semaines  ses  chairs  ont  perdu  de  leur  fermeté  et 
il  s'est  affaibli  de  jour  en  jour.  Il  a  généralement  cinq  à  six  garde- 
robes  par  jour,  très-liquides,  avec  des  grumeaux  verdâtres  et  des 
matières  glaireuses.  Il  paraît  éprouver  de  la  douleur  chaque  fois 
qu'il  n  une  excrétion  alvme  et  il  crie  beaucoup.  Tout  ce  qu'il  prend, 
lait  de  sa  nourrice  et  autres  aliments,  en  si  petite  quantité  que  ce 
BOit,  est  régulièrement  rejeté  par  le  vomissement.  D'abord  mis  à 
l'usage  de  l'eau  de  chaux,  avec  suppression  de  toute  nourriture  so- 
lide, il  n'en  éprouve  aucune  amélioration  :  la  diarrhée  et  les  vo- 
missements n'en  continuent  pas  moins. 

47  avril.  Vin  de  pepsine,  5  gouttes  à  chaque  repas  (exclusive- 
ment liquide). 

Le  21.  Pas  de  vomissements  depuis  l'emploi  de  la  pepsine. 
Diarrhée  grandement  améliorée  ;  deux  ou  trois  selles  seulement  par 
jour,  sans  grumeaux,  sans  matières  verdâtres,  de  bonne  colora- 
tion naturelle,  mais  plutôt  trop  liquides  encore. — [Depuis,  l'amé- 
lioration est  devenue  de  plus  en  plus  marquée.  Tentant  est  plus 
lîvace  et  plus  gai. 

On  a  pu  se  faire  une  idée,  d'après  les  exemples  qui  précèdent, 
des  diverses  espèces  de  troubles  gastro-intestinaux  dans  lesquelles 
l'expérience  a  montré  à  M.  Stephenson  que  la  pepsine  peut  rendre 
service.  Ces  exemples  lui  paraissent,  et  ils  pourront  paraître  à  nos 
lecteurs,  nous  le  pensons  du  moins,  suffisants  pour  convaincre  que 
ce  médicament  est  doué  d'une  grande  valeur  et  d'une  efficacité 
rfelle  dans  le  tràitëmefit  de  ces  affections  chez  lès  enfants.  C^est  ce 
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qui  résulte  d^ailleurs  des  observations  publiées  dans  notre  pays  par 
les  auteurs  que  nous  avons  cités  plus  haut,  observations  dont  les 
faits  de  notre  confrère  anglais  ne  font^  en  définitive^  que  confirmer 
les  résultats. 

Mais  à  en  juger  d'après  les  bons  effets  qui  suivent  l'administra- 
tion de  la  pepsine  dans  les  cas  où  il  y  a  un  état  morbide  bien  dé- 
cidé^ n^y  aurait-il  pas  lieu  de  supposer  que  cette  substance  pourrait 
être  utilisée  avec  avantage  poiu:  prévenir  ces  mêmes  désordres, 
qu'elle  se  montre  capable  d'amender  si  aisément?  G^est  une  ques- 
tion que  M.  Steplienson  s'est  posée,  et  tout  en  reconnaissant  qu'ici 
la  démonstration  est  plus  difficile  à  fournir^  il  nous  apprend  qu'il 
est  dans  Phabitude,  chaque  fois  qu'il  a  affaire  à  des  enfants  de  con- 
stitution délicate,  pour  peu  surtout  qu'il  observe  chez  eux  quelque 
tendance  à  la  diarrhée^  quelque  disposition  à  vomir^  de  recom- 
mander qu'ils  soient  mis  à  l'usage  régulier  de  la  pepsine  ;  c'est  une 
pratique  dont  il  déclare  n'avoir  eu  qu'à  se  louer.  Autant  en  fait-il^ 
et  avec  succès  également,  chez  les  enfants  qui  sont  soumis  à  ce 
mode  d'alimentation  défectueux,  mais  quelquefoi4s  inévitable,  qu'on, 
désigne  sous  le  nom  d'allaitement  artificiel^  et  qui  dans  l'immense 
majorité  des  cas  se  fait  au  moyen  du  lait  de  vache^  le  plus  aisément 
à  la  portée  de  tout  le  monde  à  cause  de  son  bas  prix  et  de  la  faci- 
lité avec  laquelle  on  peut  partout  se  le  procurer.  M.  Stephensoii 
pense  que  la  pepsine  peut  et  doit  faciliter  la  digestion  de  ce  lait  chez 
les  jeunes  enfants,  basant  son  jugement  sur  ce  fait,  que  la  pepsine 
est  empruntée  à  l'estomac  du  veau,  c'est-à-dire  de  l'animal  dont  ce 
même  lait  est  l'aliment  naturel. 


feiar  la  uarcéiDe  employée  eomme  médleameiit. 

Par  M.  le  docteur  A.  Eulknbdrg  (*). 

Depuis  les  recherches  de  Cl.  Bernard  sur  les  alcaloïdes  de  l'opium, 
ceux-ci  et  smtout  la  narcéine  ont  été  l'objet  de  l'attention  du  phy- 
siologiste et  du  thérapeutiste.  Cl.  Bernard  découvrit  que  la  propriété 
narcotique  de  la  narcéine  l'emportait  sur  celle  de  tous  les  autres 
alcaloïdes  opiacés,  voire  même  sur  la  morphine  dont  elle  n'a  pas 
l'action  excitante,  c'est  le  seul  qui,  à  dose  toxique,  tue  sans  déter- 
miner de  convulsions;  les  animaux  ainsi  empoisonnés  ont  les  mus- 
cles dans  le  relâchement.  Le  sommeil  que  donne  la  narcéine  diffère 


(^]  Traduit  de  TaUeinand  et  reproduit  d'après  le  Journal  de  médecine  d» 
Brwjcelks, 
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de  celui  de  la  morphine  par  sa  tranquillité  et  le  défaut  de  ronfle- 
ment ainsi  que  par  le  réveil  qui  le  suit;  on  n'observe  pas  non  plus 
la  paralysie  ni  les  troubles  intellectuels  qui  suivent  toujours  la  tor- 
peur de  la  morphine  ;  les  animaux  reviennent  bien  plus  prompte- 
ment  à  leur  état  normal.  Ces  faits  physiologiques  devaient  bientôt 
se  traduire  en  données  thérapeutiques. 

MM.  Debout  et  Béhier  firent,  les  premiers^  usage  du  nouvel  alca- 
loïde, et  tous  deux  se  rencontrèrent  dans  leurs  expériences  avec  les 
idées  émises  par  Cl.  Bernard.  Us  obtinrent^  au  moyen  de  doses  égales 
scelles  de  la  morphine,  un  égal  effet  de  sédation  et  de  repos^  mais 
sans  les  symptômes  propres  à  celle-ci  (céphalalgie,  malaise  au  ré- 
veil, tendance  aux  dérangements  des  voies  digestives  et  à  la  syn- 
cope). D'après  M.  Béhier,  la  narcéine  agit  d'une  façon  spéciale  sur 
les  voies  urinaires,  elle  détermine  la  rétention  d'urine  sans  enlever 
les  besoins.  Cette  opinion  se  rapproche  de  celle  de  M.  Ozanam,  qui 
reconnaît  à  ce  sel  une  action  particulière  sur  la  portion  lombaire 
de  la  moelle  épinière. 

Encouragé  par  les  expériences  de  M.  Bernard,  M.  A.  Eulenburg 
a  fait  à  son  tour  un  usage  fréquent  de  cet  alcaloïde,  principalement 
dans  les  maladies  chirurgicales  et  même  sur  des  personnes  en 
santé. 

La  narcéine  se  dissout  complètement  dans  trois  cent  soixante- 
({uinze  parties  d'eau  à  17  degrés  centigrades  ;  elle  est  donc  plus  solu- 
Ue  que  la  morphine  qui  ne  se  dissout  que  dans  mille  parties  d'eau. 
Par  contre,  le  chlorhydrate  de  narcéine  est  moins  soluble  que  le 
chlorhydrate  ou  l'acétate  de  morphine. 

La  narcéine  peut  être  employée  en  usage  interne  ou  externe  (par 
injection  sous-cutanée).  Ce  dernier  mode  s'est  montré  préférable 
tant  pour  la  sûreté  des  effets  produits  que  par  la  petitesse  des  doses 
nécessaires  (considération  qui  n'est  point  sans  importance,  si  Ton 
a  égard  au  prix  encore  élevé  du  médicament  :  1  grain  revient  à 
70  centimes),  les  voies  internes  ne  doivent  être  utilisées  que  chez 
les  personnes  qui  craignent  l'injection  ou  dont  la  sensibilité  ne 
permet  l'emploi  du  médicament  que  par  ce  mode.  M.  Eulenburg 
donne  par  la  bouche  une  solution  légèrement  acidulée  de  narcéine 
pure,  0^'^,10  dans  30  grammes  d'eau  distillée,  solution  qui  très-long- 
temps conserve  toute  sa  hmpidité.  Pour  les  injections  sous-cutanées, 
il  emploie  une  solution  beaucoup  plus  concentrée  de  chlorhydrate  de 
narcéine  (0^^,05  pour  4  grammes  d'eau  distillée)  ;  cette  solution  se 
troublant  au  bout  de  peu  de  temps,  il  faut  la  chauffer  chaque  fois 
que  l'on  en  fait  usage. 
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Les  dose»  généralement  employées  par  le  docleiïf  Êoleûbtirg, 
sont,  pour  l'usage  interne,  de  1/6  à  1/2  grain,  pour  l'usage  hypo- 
dermique, de  1/8  à  1/4  grain.  Chez  les  personnes  en  sstoté,  ctt 
doses  étaient  généralement  suivies  d'un  léger  effet  narcotique,  âsins 
accompagnement  d'aucun  symptôme  subjectif  désagréable,  tel  qoe 
la  céphalalgie  ou  le  dérangement  gastrique.  Le  goût  de  la  narcéine 
pure,  qui  est  sans  couleur  ni  odeur,  est  légèrement  amer  en  même 
temps  que  métallique  ;  l'injection  hypodermique  donne  Une  setisa- 
tion  de  brûlure  à  Tendroit  de  la  piqûre,  mais  de  peu  d'intensité  et 
de  durée,  sensation  moins  prononcée,  en  tout  cas^  que  ceI^e  que 
donne  tout  autre  alcaloïde  (morphine,  quinine,  etc.);  elle  n'eut  ja- 
mais une  action  irritante  ;  seulement  chez  un  malade  à  peau  déco- 
lorée, sensible,  chaque  injection  faite  au  vidage  produisit  un  gon- 
flement œdémateux  sans  rougeur  à  Téndroit  de  la  piqûre^  gonflement 
qui  dii^parttt  au  but  de  M  à  AS  heures  en  laissant  une  induration 
limitée  et  assez  sensible.  Ce  symptôme  n'a  rien  de  spécifique  et  on 
l'a  déjà  remarqué  après  d'autres  injections  (celle  cte  morphine, 
par  exemple). 

Parmi  les  efiets  physiologiques  de  la  narcéine  sur  t'orgaùisfné, 
se  présente,  en  même  temps  que  le  narcotisme,  son  action  sur  la  cîf- 
culation:  celle-ci  consiste  principalement  (au  contraire  de  l'action 
de  f  atropine)  en  une  diminution  stvec  amoindrissement  du  poids, 
symptômes  auxquels  succède  quelque  temps  après  une  àccélétatiofir. 
Rarement  le  nombre  des  pulsations  monte  au-dessus  de  12[  à  t6 
par  minute,  pendant  l'emploi  du  médicament.  Son  action  sur  lé 
système  nerveux  cutané  paraît  être  analogue  à  celle  des  autreâ  nar- 
cotiques et  produit  se^  effets  d'une  manière  directe  par  la  tnéthode 
externe  (hypodermique)  et  indirecte,  en  agissant  sur  les  centres,  par 
la  méthode  interne.  L'emploi  répété  de  doses  internes  produit  [Jou- 
tent de  Une  à  deux  garde-robes,  quelquefois  même  il  a  pour  îé- 
suftat  la  diarrhée.  D'autre  part,  il  paraît  retarder  l'apparition  des 
ïfirenstrues.  Enfin,  on  peut  avancer  qu'il  ne  se  manifesté  aucune 
action  musculaire  comme  après  les  injections  sous-cntanées  de  mor- 
phine. On  peut  assurer,  dit  M.  Eulenburg,  que,  pour  les  effets  sé- 
datifs et  hypnotiques,  la  narcéine  est  préférable  à  toute  autre  sub- 
stance. Son  emploi  est  indiqué  même  en  dehors  de^  névroses 
essentielles  dans  toutes  les  affections  où  le  symptôme  douleur  est 
prononcé,  telles  que  :  affections  articulaires,  phlegmons,  lésions 
oculaires  (iritis,  kératite,  pannus,  etc.),  orchite,  épididymite  bfen- 
norrhagique,  cystite,  cirrhose  du  foie,  dans  les  blessures  ou  après 
les  opérations  douloureuses;  dans  tous  ces  cas,  la  narcéine  ein* 


{doyée  aux  doses  données  plus  haut,  soit  iotérie^reoient,  soit  exté- 
rieurement^ diminue  rapidement  la  douleur  et  produit  souvent 
on  sommeil  de  A,  5  et  même  9  heures^  sommeil  doux^  tranquille, 
non  interrompu^  et  d'un  réveil  paisible;  jamais  ces  doses  ne  donnè- 
rmt  lieu  à  des  dérangements  ou  à  des  effets  toxiques.  Bien  que  par 
la  morphine^  en  de  nombreux  cas^  on  obtienne  les  mêmes  effets, 
a»  dernier  sel  est  souvent  infidèle  :  beaucoup  de  malades  (surtout 
poraû  les  femmes)  présentent,  en  effets  une  sorte  d'idiosyncrasîe 
qui  rend  impossible  Temploi  de  la  morphine  ;  l'estomac  (par  Pusage 
Wtome)  ne  peut  la  supporter  et  la  vomit,  ou  bien  le  médicament 
délenniiie,  au  lieu  d'un  sommeil  réparateur,  un  état  de  surexcita- 
-fiev  av!6C  rêves  pénibles,  délire  et  convulsions  ;  chez  d^autres  ma- 
lades^ la  morphine^  sans  cause  appréciable,  n'a  qu'une  action  mi- 
nime ou  de  très-courte  durée.  La  méthode  sous-cutanée  rend  le 
ni6iÎQ£unent  plus  actif  et  plus  sûr,  mais  en  augmente  aussi  en  égales 
proportions  tous  les  inconvénients  et  détermine  souvent  de  la  cé- 
j^halalgie»  des  syncopes,  des  vomissements,  tin  collapsus  profond; 
souvent  le  sommeil  est  par  trop  prolongé  (cinquante-quatre  heures, 
d'apvès  Semeleder)  \  d'autres  fois^  la  morphine  prolonge  ses  effets 
des  jours  entiers^  même  après  le  réveil. 

P^mi  les  cas  cités  par  M.  Ëulenbui^g^  il  en  est  plusieurs  où  la 
«MNTphine  n^aurait  eu  qu^un  résultat  nul  ou  insuffisant,  par  suite 
di}  Hiaw|ue  de  tolérance  ou  de  toute  autre  cause,  et  où  la  narcëine 
mX  une  action  des  plus  satisfaisantes. 

La  oarcéine^  comme  calmant  et  narcotique,  est  txn  succédané  de 
la  morphine^  qui,  à  tous  égards^  la  vaut  et  peut  même  hii  être 
prélevé  dans  bon  nombre  de  cas. 

M.  Eulenburg  n^a  encore  eu  que  peu  d'occasions  d'employer  la 
luureéine  contre  les  névralgies  (hémicrânie,  névralgie  supra-orbi- 
taim,  névralgie  du  trifacial  et  névralgie  crurale)  ;  mats,  chaque 
fois,  le  médicament  réussit  à  guérir  avec  grande  rapidité.  Dans  la 
migraine,  4/6,  puis  peu  après  4/9  de  grain  de  narcéine,  pris  au 
début,  détermine  un  sommeil  de  plusieurs  heures  sniti  d'un  réveil 
en  pleine  santé. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURCICAIE. 


De  l'Erynlpèle  ches  le»  enfants, 

Par  M.  P.  GUERSART,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux. 

L'érysipèle^  inflammation  superficielle  de  la  peau,  essentiellement 
extensive,  se  rencontre  souvent  chez  les  enfants  et  chez  les  nou- 
veau-nés. 

Causes.  —  Chez  les  enfants  nous  reconnaissons  des  érysipèles 
par  causes  générales  et  par  causes  locales  à  la  suite  d'opérations^ 
de  lésions  extérieures,  plaies,  blessures,  vaccinations,  simples  écor- 
chures,  vésicatoires,  inflammation  de  Pombilic,  eczéma  du  cuir 
chevelu,  érosions  des  parties  génitales^  des  fesses^  etc. ,  etc. 

Chez  les  nouveau-nés,  le  manque  de  soins  est  la  principale  cause 
des  érysipèles^  si  graves  à  cet  âge. 

Symptômes.  —  On  remarque  une  rougeur  plus  ou  moins  intense 
de  la  peau,  souvent  circonscrite,  qui  disparaît  par  la  pression  et 
revient  dès  qu'on  la  cesse.  Cette  rougeur  est  plus  ou  moins  dou- 
loureuse, quelquefois  indolente.  Très-souvent  ces  symptômes  lo- 
caux sont  accompagnés  de  gonflement  des  gangUons  voisins  et  des 
vaisseaux  lymphatiques  de  la  région  malade  sous  forme  de  traînées 
rougeâtres  partant  de  Férysipèle  et  se  dirigeant  vers  les  ganglions. 
Uérysipèle  est  quelquefois  limité;  ses  limites  sont  plus  appréciables 
au  toucher  qu^à  la  vue,  il  y  a  un  bourrelet  très-faible  qui  forme  la 
circonscription.  Lorsqu^il  siège  aux  paupières,  au  scrotum  ou  à  la 
vulve,  il  est  accompagné  d^inûltration  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

Tous  ces  symptômes  sont  précédés  de  frissons,  de  fièvre  et  d'agi- 
tation ;  chez  quelques  enfants,  il  y  a  même  im  délire  précurseur, 
avec  vomissements.  Pendant  la  marche  de  cette  maladie,  les  symp- 
tômes sont  en  progrès  ;  il  y  a  chaleur  de  la  peau,  fièvre  et  soif  vive, 
et  de  plus,  la  peau  étant  distendue,  Fépiderme  est  modifié;  il  se  sou- 
lève et  il  y  a  formation  de  vésicules  pleines  de  sérosité.  Le  plus  or- 
dinairement Téi^sipèle  se  termine  par  résolution,  rarement  par 
suppuration  ou  par  gangrène. 

Cette  aifection  est  parfois  épidémique  et  même  contagieuse,  sui- 
vant Topinion  des  chirurgiens  anglais  Arnolt,  Gibson,  Lauveau, 
et  suivant  celle  des  médecins  français,  Alibert,  Rayer,  Chomel, 
Costallat.  Nous  n^avons  pas  eu  occasion  de  constater  la  conta« 
gion  à  rhôpital  des  Enfants  ;  nous  n'avons  pas  eu  non  plus  occasion 


—  449  — 

de  reconnaître  que  Férysipèle  fût  bien  positivement  épidëmique 
dans  nos  salles  de  chirurgie  à  cet  hôpital  ;  ce  qui  explique  en  partie 
les  succès  des  opérations  plus  communs  dans  Tenfance. 

Diagnostic.  —  Facile  :  il  suffît  d'avoir  vu  quelquefois  chez  les  en- 
fants la  rougeole,  la  scarlatine,  l'urticaire  pour  ne  pas  les  confondre 
avec  Térysipèle.  L'érythème  pourrait  se  confondre  avec  Térysipèle; 
mais  le  premier  est  sans  tuméfaction,  sans  douleur,  il  est  pour  ainsi 
dire  fugace  et  toujours  sans  symptômes  généraux. 

Pronostic. — En  général,  aussi  grave  chez  les  enfants  que  chez  les 
adultes.  Cependant^  si  nous  nous  en  rapportons  à  notre  pratique, 
nous  dirons  que  souvent  cette  maladie  suit  une  marche  plus  ou  moins 
lente,  dix  ou  douze  jours,  et  guérit  sans  traitement  par  résolution  \ 
la  rougeur,  la  chaleur  et  le  gonflement  diminuent  et  la  desqua- 
mation arrive;  seulement,  ce  pronostic  favorable  n'est  pas  exempt 
d'exceptions  et  doit  être  surtout  modifié  pour  Térysipèle  des  nou- 
veau-nés, que  nous  devons  indiquer  séparément. 

L'érysipèle  doit  être  considéré  comme  très-grave  lorsqu'il  n'est 
pas  purement  local  et  qu'il  est  compliqué  de  résorption  purulente 
caractérisée  par  la  prolongation  des  symptômes  généraux: frissons, 
fièvre,  vomissements,  passage  rapide  delà  rougeur  d'un  point  à  un 
autre,  ou  qu'il  est  ambulant,  comme  on  le  dit. 

Enfin,  il  est  encore  grave  lorsqu'il  se  complique  de  phlegmon, 
c'est-à-dire  d'inflammation  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  pro- 
fond. 

Traitement.  —  On  doit  le  distinguer  en  traitement  local  et  en 
traitement  général. 

Traitement  local.  —  Nous  ne  dirons  pas,  comme  quelques  au- 
teurs Tout  écrit,  que  le  traitement  local  est  inutile.  Si  dans  beaucoup 
de  cas,  on  doit  s'abstenir  de  moyens  locaux  pour  les  érysipèles  sur- 
venus sous  rinfluence  générale,  il  n'en  est  pas  de  même  des  érysi- 
pèles par  cause  traumatique.  Dans  les  cas  d'érysipèle  par  cause 
générale,  on  peut  se  borner,  soit  à  des  lotions  plus  ou  moins  répétées 
avec  l'infusion  de  fleurs  de  sureau  ou  l'eau  de  son,  soit  à  des  onc- 
tions avec  Taxonge,  ou  mieux  encore  (car  nous  sommes  peu  parti- 
san des  lavages  surtout  émollicnts  et  chauds)  en  saupoudrant  la 
partie  malade  avec  de  la  fécule  de  pomme  de  terre  ou  de  la  farine 
de  riz)  ;  mais  dans  l'érysipèle  survenu  par  suite  d'une  plaie,  d'une 
blessure  légère  ou  d'une  opération,  s'il  y  a  fièvre  intense,  chaleur 
très-grande  et  tendance  à  Textension  de  la  maladie,  il  nous  a  paru 
que,  dans  quelques  cas,  l'onguent  napolitain  en  onction  réussit;  la 
pommade  au  sulfate  de  fer  nous  a  offert  quelques  résultats  avan- 
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tagëiix  ;  à  l'exemple  dé  Ddpu^rèn,  dâtli  ëëHaitiâ  cAé  IHlibtiittitt; 
lorsqu'il  y  i  tiëvre,  déliré^  èib.,  tin  vîiibàtdire  plabë  kit  èéû\à 
du  mal  a  niis  fin  à  toiis  lés  àccidéhts  ;  rtièrtie  chez  i^è  ënfAnts 
Irès-jeuhes.  Mais  je  dois  dire,  polit  à^oir  ëtîîpldyé  âbtitëllt  ces 
moyens  locaux^  que  les  éahgâtiéd  sur  le^  ^ânglibdis  l^mphftli^tlié 
au-dessus  du  mal  sont  très-uiilës  iquëlt}iiétoiâ^  mais  que  surtout 
remploi  du  cdllodioii,  forbiùle  de  RobëH  L&tbui*^  bôtis  a  doddé; 
chez  les  enfants^  les  meilledH  résultats;  pbill'  le^  cas  trauifaatl- 
ques.  Quant  aux  sangsues,  à  t'ëxërii[)lë  dé  Blândin,  s'il  y  a  cha- 
leur, fièvre,  nous  appliquons,  dans  Tëryiiipële  ttâtittiatiqUë,  dèl 
sangsues  sûr  les  ganglions  de  raisséllé,  pour  lin  éryi^ipëlè  du 
bras  ou  de  Tavant-bràs^  è\  les  ganglions  soht  tuiiiëflës  et  doulbtt- 
reux  ;  des  sangsues  sur  la  i*ëgiôh  de  l'aifae,  (loiir  Un  érysipèle  dii 
membre  inférieur. 

Traitement  général,  —  H  èât  toujdtiré  ihdiquë^  dans  leë  értli- 
pèles  de  causes  générales  :  les  purgatifd^  le^  Voiiiitifs,  les  buissons 
délayantes  et  laxàtites,  pellt-ldit^  limonades;  bbuilion^  &iix  herbes 
sont  utiles,  selon  les  cas. 

Mais  après  les  opératiôris  bii  Ton  redbtité  H  i^Sbrptioti  pnHi- 
lente,  Talcoolature  d'aconit^  à  la  dose  de  2  et  â  gt^Mme^  danil  nA 
julep,  doit  être  prescrite  pbtlr  iingt-qùatrë  heures,  et  répétée  cha- 
que jour.  Le  quinqtiina  dan^  dU  café^  dontié  à  la  dose  de  î  à 
2  grammes  d'extrait  moù  de  quinquina  datiè  dti  bAfë  iioir,  une 
fois  par  jo;:r,  nous  paraît  très-utile  dans  les  cas  de  résorption  pu- 
rulente, inème  chex  de  très-jeunes  enfants. 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  parler  dé  Vêrys^^èle  étà 
Houveau-nês. 

Cet  érysipèle,  qu^on  observe  plus  ou  moins  dé  joiu^  après  k 
naissance,  peut  être  fixe  ou  ambulant,  coihmë  telcî  qu'on  rtd- 
contre  à  tous  les  âges  de  la  y\e  ;  mais  ce  qui  le  caractérise,  c'est  de 
se  développer  sur  des  enfants  de  quelque^  jonrs  et  d'avoir  $on  si^ 
le  plus  souvent  autolir  de  l'ombilic  ou  vu^  les  parties  génitales^ 
au  pourtour  de  l'anus  on  aiix  fesser. 

Causes.  —  La  pins  petite  écorchnt^  peut  toe  la  cause  priiKÎ^ 
pale*  Des  gerçures  des  cuisses,  des  bourse^  et  soavent  Kaftitfi- 
mation  qui  accompagne  la  choie  dn  éordon  Mkbilical,  pentml  4â- 
tenniner  le  mal  ;  les  pdsinles  du  vaccin  pentent  en  éiie  le  poiiil  él 
départ* 

Quelquefois  c^est  tme  c^itse  épidémiqtte,  conSK  oè  ryjiiuii 
de  lonps  en  temps  dans  les  Upitàni  de  fienuiies  en  inwiwi'i 
qu'il  exisie  des  épUénut»  dé  ièvres  paenpMks:;  «nia.  la 


pmit  étrâ  fèehe^hée  dans  Iè9  mauvaises  conditions  Où  se  trouvent 
M  enfants  dôs  populations  ouvrières. 

Sffnptômeè,  — En  général,  il  y  a  peu  dé  prodromes,  cependant 
quelquefois  de  la  fièvre  et  des  voraiSséttients,  des  convulsions,  de 
l'ictère.  La  coloration  de  la  péàu  se  déclaré;  dans  un  des  points 
indiques^  il  y  a  chaleur,  agitation,  insomnie,  fréquence  continuelle 
in  pouls;  la  rougeur,  d'abord  peu  étendue,  marche,  devient  dou- 
foinreufe  et  s^ëtend  plus  ou  moinâ,  elle  prend  quelquefois  le  ca- 
ractère d^érysipèle  ambulant  et  pâitourt  toutes  les  parties  du  corps. 
H  y  a  toujours  plus  ou  moins  de  tuméfaction,  d^intiltration  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Si  la  maladie  se  termine  par  résolution,  les  symptômes  indi- 
qués diminuent  peu  à  peu;  au  contraire  et  malheureusement  très- 
souvent  Tenfant  s'affaiblit,  refuse  de  prendre  le  sein  ;  de  la  diar- 
i4iëe,  dés  vomissements  surviennent,  la  partie  malade  est  d^un 
«tmge  plus  intense  cl  mènie  la  peau  se  Sphacèle.  Lôi*squc  les  és- 
'earuBS  se  détachent,  on  doit  panser  \eû  p\à\es  qui  en  résultent  avec 
lies  poudres  plutôt  qu'avec  du  cérat,  et  la  suppuration  ne  peut  cesser 
que  très-lentement. 

On  remarque  souvent  des  sytoptômeS  de  péritonite,  et  à  l'autopsie 
on  constate  du  pus  dans  les  tnailles  du  tissu  cellulaire  des  parois 
de  l'abdomen,  et  aussi  des  fausses  membranes  sur  les  intestins  et 
du  pus  dans  la  cavité  abdominale. 

Prvnoêtic.  —  Cette  maladie  est  très-grave,  souvent  mortelle  ;  il 
y  a  d'autant  plus  de  chances  de  sauvel*  les  enfknts  qu'ils  sont  plus 
àgëb,  mais  presque  tous  ceux  dé  quelques  jouts  sont  enlevés,  quoi 
qu'on  fasse. 

Traitement,  —  A  riMérieur,  quelques  moyens  laxatifs ,  le  calo- 
mel  à  doses  fractionnées  ;  des  lavements,  s'il  y  a  constipation  ;  ne  pas 
ceïàer  complètement  le  lait  de  la  nourrice,  s'il  est  bon.  Nous  n'avons 
pés  donné,  comme  les  Anglais  le  conseillent,  deux  gouttes  de  teinture 
de  perchlorure  de  fer  toutes  lés  deux  heures  dans  de  l'eau  sucrée. 

A  ^extérieur,  quelques  bains  entiers  d'eau  de  son,  de  courte 
durée,  peu  on  point  d'application  de  cataplasmes  en  général;  ce 
qui  nous  aie  mieux  réussi,  ce  sont  les  poudres  dé  fécule  de  pommes 
de  terre  nu  de  riz,  mais  surtout  remploi  réitéré  plusieurs  jours  de 
suite  du  collodion  élastique.  On  doit  l'appliquer  plus  ou  moins  à 
ttieisure  que  l'érysipèle  s'étend,  il  faut  pour  ainsi  dire  poursuivre 
la  maladie  avec  le  collodion,  changer  très-souvent  de  linge  le  petit 
malade  pour  qu'il  ne  soit  pas  dans  l'humidité,  et  chaque  fois  qu'on 
le  change  réappliquer  du  collodion. 
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Lorsque  la  peau  se  sphacèle^  les  applications  de  digestifs  peuvent 
être  utiles  quelquefois  pour  faciliter  la  chute  des  escarres;  enfin, 
si  les  escarres  sont  tombées^  il  faut  faire  des  pansements  simples, 
de  préférence  encore  avec  de  la  fécule  mêlée  à  des  poudres  plus  ou 
moins  toniques  et  renouvelées  fréquemment  avec  soin;  par  ces 
moyens  on  évite  de  nouveaux  érysipèles  qui  sont  trop  souvent  pro- 
voqués par  les  corps  gras^  préparations  d'axonge,  de  glycérine  ou^ 
autres  conseillés  dans  ces  cas.  Nous  avons  eu  quelques  succès  très*- 
rares,  mais  à  l'aide  de  ces  pansements. 


De  l*opporlanllé  des  agenlii  anesthéslqnes  dana  \em  opéraCloiM 
oealalre«9  et  noIamnieBC  dans  rextraelloii  de  la  eataraeCe. 

Par  M.  le  docteur  Wbgkbr. 

Depuis  que  Tusage  des  anesthésiques  s'est  vulgarisé  dans  la  pra- 
tique chirurgicale^  de  nombreuses  discussions  ont  été  soulevées  sur 
l'opportunité  ou  la  non-opportunité  de  cet  emploi  dans  les  opéra- 
tions oculaires.  Il  a  semblé  tout  d'abord  très-avantageux  de  pouvoir 
assurer  à  l'opérateur  une  tranquillité  absolue  du  patient  y  si  dési- 
rable en  pareil  cas.  Cependant,  on  n^a  pas  tardé  à  reconnaître  que 
l'excitation  nerveuse  inhérente  à  l'administration  des  anesthésiques 
usuels^  ainsi  que  les  vomissements  qui  la  suivent  si  souvent,  pou- 
vaient, en  mainte  circonstance,  en  contre-indiquer  Temploi.  D'un 
autre  côté,  on  s'est  demandé  tout  naturellement  si  Ton  avait  le  droit 
de  recourir,  pour  faciliter  des  opérations  dépourvues  d'une  impor- 
tance vitale,  à  des  agents  dangereux  et  parfois  mortels.  Nous  rap- 
pellerons à  ce  sujet  le  fait  que  Ton  a  eu,  Tan  passé,  à  déplorer  à 
Londres,  et  dans  lequel  un  malade,  soumis  à  des  inhalations  de 
chloroforme  pour  Textraction  de  la  cataracte,  a  succombé  entre  les 
mains  d'un  praticien  très-renommé.  Il  y  a  quelques  jours  encore,  à 
Paris,  un  semblable  malheur  a  frappé  Tun  de  nos  confrères  les 
plus  honorés  et  les  plus  justement  estimés. 

En  nous  plaçant  sur  le  terrain  de  Timpartialité^  nous  aurons  à 
discuter  trois  points  différents  pour  résoudre  la  question  posée  dans 
les  lignes  qui  précèdent  : 

i^  Quels  sont  les  inconvénients  réels  des  anesthésiques  dans  la 
chirurgie  oculaire  ? 

2^  Quels  sont  les  opérations  dans  lesquelles  leur  usage  est  utile 
et  légitime? 

3^  Quel  est,  de  tous  les  agents  anesthésiques,  celui  qu'on  doit 
actuellement  préférer  aux  autres  ? 
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L  —  Les  nombreux  inconvénients  des  anesthésiques^  parmi  les- 
quels nous  citerons^  au  premier  rang^  une  excitation  prolongée  et 
on  sommeil  très-agité  et  très-facilement  interrompu,  ont  été  fort 
souvent  signalés  à  l'occasion  des  opérations  d^oculistique,  parce 
que,  faute  d'un  droit  bien  établi  à  l'emploi  de  ces  agents^  et  en 
considération  de  la  durée  habituellement  très-courte  de  l'opération , 
les  chirurgiens  se  croyaient  obligés  aux  plus  grands  ménagements 
relativement  à  la  dose  de  Tanesthésique  à  employer.  Il  est  certain 
que  cette  timidité^  d'ailleurs  très-excusable^  a  été  la  source  princi- 
pale des  inconvénients  signalés.  Nous  applaudissons  de  grand  cœur 
aux  tentatives  faites  par  le  professeur  Jacobson  ^  auquel  nous  de- 
vons des  travaux  si  estimés  sur  l'opération  de  la  cataracte^  lors- 
qu'il insiste  tant  sur  la  nécessité  d'administrer  de  hautes  doses  de 
Fanesthésique^  afin  d'obtenit'  la  résolution  musculaire  absolue  que 
nécessitent  les  délicates  opérations  de  l'oculistique.  Toutefois^  nous 
devons  rappeler  ici  que  M.  Jacobson  opère  au  voisinage  de  la  fron- 
tière russe,  ce  qui  explique  Tobligation  où  il  se  trouve  d'employer 
des  quantités  de  chloroforme  infiniment  supérieures  à  celles  qui 
conviennent  dans  les  climats  chauds  ou  tempérés^  où  Tusage  des 
boissons  alcooliques  est  bien  moins  répandu. 

Le  professeur  de  Kônigsberg  indique^  dans  les  Archiv  fur 
Ophthalmologiey  que^  sur  1,500  applications  du  chloroforme  aux 
opérations  oculaires,  la  quantité  employée  en  moyenne  a  été  de 
lâO  à  260  grammes  ;  la  quantité  la  plus  élevée  de  380  à  500  gram- 
mes; enfin  ^  la  plus  petite  de  32  à  36  grammes.  Il  est  évident 
que,  si  Ton  veut  se  servir  des  anesthésiques  dans  les  opérations 
oculaires,  on  ne  peut  le  faire  avantageusement  qu'à  la  condition 
de  les  donner  en  quantité  suffisante  pour  obtenir  une  résolution 
complète,  et  de  réitérer  les  inhalations  dans  le  cours  même  de 
l'opération,  aussitôt  que  le  malade  prévient^  par  un  changement 
de  sa  physionomie,  de  la  proximité  du  réveil.  Gomme  la  délicatesse 
manuelle  des  opérations  qui  se  font  sur  les  yeux  est  assez  grande 
pour  absorber  toute  l'attention  du  chirurgien,  il  lui  importe^  s'il 
veut  jouir  réellement  des  bons  effets  du  sommeil  anesthésique,  de 
s'en  rapporter  tout  à  fait  à  un  aide  exercé  pour  l'administration 
du  chloroforme. 

On  a  reproché  au  chloroforme  de  provoquer  des  vomissements 
très-fâcheux,  soit  pendant  l'opération^  soit  immédiatement  après 
elle.  Nous  savons  par  expérience  combien  est  juste  la  réflexion  que 
M.  Jacobson  a  faite  à  ce  sujet,  lorsqu'il  dit  que  ces  vomissements 
ne  sont  jamais  assez  soudains  dans  leur  apparition  pour  surprendre 


Topérateur,  et  ()u'en  prenant  soin  de  maintenir  à  t^mp6  Taeil  opéré, 
^ous  un  plum^P^^au  de  charpie  soutenu  pav  le  creux  de  la  mâiii,^ 
pn  soustrait  Toil  opéré  à  la  secousse  que  lui  imprimeraioBt  de& 
efforts  violents  de  ypmisseu^ents.  Leb^udeau  compreiiif^  dontaouB 
regardons  l'usagq  cQinme  iudispen^^ble  apr^^  h  plupart  des  opéran 
tions  oculaires,  garaptit  d'ailleurs  1^  sujet  du  mauvais  efifet  des 
vomisseiueute  qui  ppurvaieul  survenir  après  l'opération-  On  voit, 
par  ce  qui  préc^dei  que  la  plupart  des  objections  soulevées  contre 
remploi  des  anesibésiques  généraux  dans  les  opérations  ocalairesi 
sont^  pour  le  moins,  ent^^obées  4'exagératipn. 

Jt.  —  Parmi  les  opérations  dans  lesquelles  l'emploi  des  ane8thé>« 
siques  est  utile  et  légitin^e^  nous  devons  citer  au  premier  rang  celles 
dans  le  cours  desquelles  toute  contraction  violente  des  musoles  d« 
l'œil  et  des  paupières  peut  être  la  cause  d'accidents  immédiats^  dans 
lesquelles  le  globe  de  Tq^il  est  l^rgem^ut  ouvert.  L'ei^traction  àlam^ 
beau  se  trouve  ici  en  preqiière  ligne.  Il  faut  avoir  pratiqué  un  grand 
nombre  d'extractiops  de  cataracte,  avec  et  sans  le  secours  d^un 
anesthésîque^  ppur  éprouver,  dans  le  prpmier  cas^  combien  la  see* 
tion  du  lambeau  e^t  plus  facile,  et  com^^ien  l'opérateur  a  moins  de 
peine  à  lui  donner  l'étendue  exacte  ^t  remplacement  désirable»  Mais 
si  l'on  4édaigne  cç^  avautag^s^  on  \tmw  ^Qçore  dans  les  anesthé- 
siques  (}e  préoj^u^^  auxiliaires,  ^u  moment  de  Topéraiion  où  il  s'agît 
de  donner  issue  h  la  cataracte.  Nou^  ^ffiriQou^  qwi|  sur  un  sujfit 
complètement  anesthésié  et  dans  liequpl  la  section  du  lambiMU  corné 
occupa  unp  éten4ue  suffisqiuie,  ou  peut  à  coup  si^  éviter  le  nioind» 
pro)9.psus  du  corps  vitr^.  Ge  qui  nous  ^tpri^  à  avancer  ce  fait, 
ç^est  qu^ayant  pratiqué  UU  grftud  nombre  de  fpi#  l'e^ttrafition  d« 
la  cat^açte  $4P3  9uv^rtur^  de  la  ciipsule^  upu^  Rivons  soufeut  ptt« 
au  mpyen  d^une  curette  glissée  spus  |e  /cristallin,  fairp  sortir  m 
dernier,  sans  riep  perdre  d^  corps  vitré^  si  ce  n'e^t  la  gouttelette 
entraînée  par  rinstrument  au  sortir  4o  la  plaie.  Ou  peut  doua  dm 
que,  ch.ez  uri  maladp  dont  tous  les  luuscles  de  l'eeil  sout  en  état  de 
relâchcuient  et  où,  après  la  section^  toute  pression  intraroculaire 
a  cessé,  te  corps  vitré  nV  plus  la  ^joindre  tendance  h  s'échapper  de 
Foeil,  lil  en  résulte  que  l'usage  bien  dirigé  de^  anestbésiques  réduit  à 
néant  l'un  des  principaux  dangers  reprochés  à  Textraction  à  lambeau. 
A  côté  de  ces  servic/es  éminents^  que  les  ane^tbésiques  rendent 
à  la  chirurgie  oculaire,  nous  devons  en  citer  un  autre  qui  n'e^t 
pas  moins  important  :  c'est  que,  grâce  à  eux^  toutes  les  opérations 
devieunent  praticables  sur  les  plus  jeunes  enfants.  Les  appareils 
cpiupliqvés  qu'où  a  /construits  dans  le  but  de  6^  la  tête  de  ces 
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jeunes  sujets  sont  ^uiourd^hui  tout  à  fait  superflus:  on  n'a  pas  non 
pluç  à  prendre,  comme  autrefois,  fjue  les  efforts  et  les  cris  des  petjtf 
malades  ne  produisent  à  travers  les  plaies  des  hernies  de  Firis, 
lorsque,  après  les  avoir  opérés  dans  un  sommeil  profond,  on  appH- 
gup  sur  leurs  yeijfx,  ^vant  le  réveil,  up  bandeau  compressif  suffièijm- 
ment  serré.  Inutile  d'ajouter  crue  les  opérations  douloureuses  oui 
se  fout  sur  les  paupièrjes,  ainsi  aue  l'extirpation  et  rénucjéatpn  de 
Ifœil^  exigent^  au  nnêmc  titre  que  la  plupart  deç  opérations  chirurgi- 
cales, l'administration  des  précieux  agents  que  nous  recpmman- 
dons  ici. 

ni.  —  Quant  au  choix  des  anesthésiques  à  employer,  nous  ne 
devons  pas  oublier  que  le  moins  dangereux  sera  le  meilleur,  sur- 
tout si  Ton  considère  que  les  opérations  dont  il  s'agit  n'entraînent 
aucun  danger  pour  la  vie.  Nous  croyons  donc  que  l'élher  doit  avoir 
la  préférence,  puisqu'il  paraît  avéré  qu'il  a  bien  moins  occasionné 
d'accidents  que  le  chloroforme.  Nous  faisons,  depuis  quelque  temps, 
efc^usiye^jent  usjsig^  djç  }'é.tl?ier  çj^;piq]ij.e^)ent  pur  ^e^  ]ref.tiûj^  à 
^  fjegrés.  Tpi^s  les  reproches  adf essçs  à  l'ct^er,  sojus  prétexte  qu'il 
fpet  Jljjçaujcoup  plu^  (de  jtjeijf ps  à  pyo|(Jujre  l'iStnesthésiç  et  pe  U  j-gnd 
jifn^ajs  a)j^.9j.ue,  sont  assurjéraept  jnju^^e.s^  si  l'on  se  conforme  aux 
préceptes,  indiqués  parl^  Go^^ijaissio^  américaine,  d'employé  iin 
ët|^r  e^èremen^  pur,  sufi^sammer/t  f*eptifié  et  d'en  f^re  respirer, 
^  le^  premières  injiaj^tiops,  uujç  jtrèç-^rande  qji^^njlit^.  Nçijs  ^vons 
j^nd^t  ,un.ç  anpéç  fait  usage  ,d'ui>  /é^hçf  flui  ï}pi^s  ,^rrj[yaj^  dw'ftcte,- 
fffeui  dp  New-YQ^fc:,  jejt  n^]us  ep  version,s  /}u  pre^iiçr  c,oijjj  jjij  v^tjç  à 
yij^  d^s  le  s^c  (Je  ^^^j^uf'he  boi^rrç  de  linge  dont  flous  appliq^uipfl^ 
largeijçiept  l'ouyerture  suf  le^n^j^es  .et  la  bouchai?  .(}u  pa^tient-Si  l'op 
jffi  tient  pas  ço^pt^  de  Ja  ^oux  que  provoquent  les  premières  jpU^- 
Jatipns  d'éther,  et  si  Ton  ;re/co.n?njande  ai^  s/jjet  de  soijift^er  daçs  h 
W  P^i^'  oJ)tenir  des  inspira.tions  plus  profçpdes,  on  dclermine  )'a- 
i^jt^j^égie  presque  aussi  rapideipent  qu'ave^c  le  cj^iloroforipe.  Qy^nt 
i  ^savoir  si  l'^nestl^ësie  fo.yrji^ie  pa^'  ^\^^l}^^  Çsi  .aussi  profonde  que 
p^\^  qu'on  doit  au  chjlproforni.ç,  nous  en  avons  eu  maintes  fois  ^a 
prpji^ve  dfns  ^os  extr^iofls  de  .cajt^O'acte  saps  ouverture  de  la  cap- 
pulç.  Il  va  sans  djlre  queja  s,éci^ité  ave;c  laquelle  le  chirurgien  pro- 
cède aux  divers  temps  de  J'ppérati,o^,  lorsqu'il  a  fait  usage  de  l'é- 
ther,  n'existe  jamais  avec  le  chlorp^ojmç,  lors(j[u'on  a  dû  en 
administrer  jusqu'à  une  aussi  complète  résolution  que  cçlle  que 
.çéces^ilent  les  opérations  oculaires.  Pn  outre,  si  c'est  le  chloroforipe 
q^t'oi?  en^ploie,  o^  cs.t  toujours  .conlrçiint  d'interrompre  les  inhala- 
tions pendant  les  diyeis  temps  de  l'opération,  t^.ndis  çiji'en  faisant 
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usage  de  Péther,  on  peut  presque  toujours  continuer  d'administxier 
Tanesthésique  jusqu'à  l'application  du  pansement;  on  n'est  donc 
pas  exposé,  dans  ce  cas^  à  un  réveil  soudain  et  aux  mouvements 
désordonnés  très-dangereux  qui  pourraient  le  suivre. 

En  résumé;  nous  croyons  fermement  que  Téther  est  appelé  à 
être,  à  l'exclusion  de  tous  les  autres  anesthésiques  connus,  mis 
à  profit  dans  la  pratique  des  opérations  oculaires,  et  nous  nous  es- 
timerions heureux  d'avoir  pu  contribuer,  pour  notre  part,  à  en  vul- 
gariser l'emploi. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Sur  les  eaux  dlsMllées  de  flenrs  et  de  feullleii  d-oraiiiper) 

Par  M.  GoBLBT. 

Quelquefois  on  substitue  dans  le  commerce  Teau  de  feuilles  d'o- 
ranger à  celle  de  fleurs.  L'une  et  Pautre  offrent  cependant  des  diffé- 
rences très-grandes  :  l'eau  distillée  de  feuilles  d'oranger  présente 
une  odeur  et  une  saveur  aromatiques  faibles  ;  Teau  préparée  avec 
les  fleurs  est  au  contraire  très-odorante  et  très-suave. 

Pour  distinguer  ces  deux  eaux  distillées  on  a  proposé^  il  y  a  déjà 
longtemps,  l'emploi  d'un  mélange  de  20  d'acide  nitrique,  iO  d'acide 
sulfurique  et  30  d'eau.  L'essai  se  fait  avec  une  partie  du  liquide 
acide  et  cinq  parties  de  Teau  que  l'on  veut  essayer.  Une  coloration 
rosée  très-sensible  se  manifeste  presque  immédiatement  avec  l'eau 
préparée  au  moyen  de  la  fleur^  tandis  qu'elle  n'a  pas  lieu  avec  l'eau 
distillée  de  feuilles.  Lorsqu'on  emploie  une  quantité  double  de  li- 
queur d'essai,  la  coloration  rosée  se  manifeste  plus  rapidement  et 
est  plus  intense.  L'eau  de  fleurs  d'oranger,  évaporée  à  une  douce 
chaleur  de  manière  à  être  réduite  à  un  petit  volume,  prend  encore 
la  teinte  rosée  par  Taddition  de  quelques  gouttes  du  réactif;  l'eau 
de  feuilles  d'oranger,  dans  les  mêmes  circonstances,  ne  donne  lieu 
qu'à  une  couleur  de  feuille  morte.  L'expérience  démontre  encore 
qu'un  mélange  de  40  d'eau  de  fleurs  d'oranger  et  90  d'eau  de 
feuilles  ou  d'eau  distillée  simple  se  colore  également  en  rose  sous 
Pinûuence  de  la  liqueur  acide. 

Il  résulte  donc  de  ces  faits  qu'à  l'aide  du  mélange  d'acide  nitrique 
et  d'acide  sulfurique  dont  nous  venons  de  donner  la  composition^ 
on  peut  distinguer  l'eau  de  fleurs  d'oranger  de  celle  de  feuilles, 
mais  qu'il  est  impossible  de  déceler  leur  mélange. 
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Mais  MM.  Perin-Duval,  pharmacien  à  Argentan,  et  Rabot,  phar- 
macien à  Versailles,  d'une  part,  et  M.  Icard,  pharmacien  à  Grasse, 
d'autre  part,  ont  remarqué  que  de  l'eau  de  fleurs  d'oranger  an- 
cienne, préparée  depuis  deux,  trois  ou  quatre  années,  quoique  de 
très-bonne  qualité  et  possédant  un  parfum  très- suave,  pouvait 
perdre  la  propriété  de  prendre  la  couleur  rosée  caractéristique.  Ces 
nouvelles  observations,  ainsi  que  les  précédentes,  portent  donc  à 
admettre  que  le  mélange  d'acide  nitrique  et  d'acide  sulfurique 
constitue  un  réactif  sur  la  valeur  duquel  on  ne  peut  compter,  puis- 
que, s'il  permet  de  distinguer  l'eau  de  feuilles  d'oranger  de  celle  de 
fleurs,  il  ne  peut  servir  à  reconnaître  ni  le  mélange  de  ces  deux  li- 
quides, ni  si  une  eau  de  fleurs  d'oranger  est  pure  lorsqu'elle  a  été 
préparée  depuis  quelque  temps.  L'odeur  et  la  saveur  sont  donc  en- 
core jusqu'à  présent  les  meilleurs  moyens  pour  apprécier  la  qualité 
des  eaux  de  fleurs  d'oranger. 

La  propriété  que  possède  l'eau  de  fleurs  d'oranger  de  se  colorer 
sous  l'influence  de  l'acide  sulfuiique  et  de  l'acide  nitrique  est  très- 
remarquable.  Plusieurs  chimistes  en  ont  recherché  la  cause. 
M.  Rabot  croit  que  l'eau  de  fleurs  d'oranger  cesse  de  se  colorer 
lorsqu'elle  ne  renferme  plus  de  néroli.  A  la  longue^  suivant  lui,  les 
eaux  de  fleurs  d'oranger  se  modifient  sous  l'influence  de  l'air  et  de 
la  lumière,  l'essence  s'oxyde,  s'attache  au  verre  ou  se  dépose  en 
partie  et  subit,  en  tout  cas,  une  modification  telle  que  l'eau  ne  se 
colore  plus  par  la  liqueur  acide.  M.  le  docteur  Daumas  pense  que 
cette  coloration  est  due  à  un  principe  volatil  encore  inconnu,  ce 
qui  est  peu  probable,  puisque  le  produit  de  l'évaporati on  de  l'eau  de 
fleurs  d'oranger  est  encore  susceptible  de  se  colorer  en  rose.  Enfin 
M.  Icard  l'attribue  à  la  carbonisation  de  la  matière  mucilagineuse 
que  l'eau  de  fleurs  d'oranger  tient  toujours  en  suspension  et  dont 
elle  ne  se  dépouille  qu'avec  le  temps.  M.  Icard  appuie  son  opinion 
sur  ce  fait  que,  lorsqu'on  filtre  à  travers  le  charbon  animal  lavé  une 
eau  de  fleurs  d'oranger  pure,  fraîchement  distillée  et  sensible  au 
réactif,  la  filtration,  en  lui  donnant  une  limpidité  plus  parfaite,  la 
débarrasse  de  son  mucilage,  et  par  suite  lui  enlève  la  propriété  de 
se  colorer  au  contact  de  la  liqueur  acide. 

A  Paris  et  dans  le  plus  grand  nombre  des  départements  de  la 
France,  on  ne  distille  que  la  fleur  d'oranger  (cùrus  bigarradia))  c'est 
même  la  seule  partie  de  ce  végétal  qui  doive  être  employée  pour  cet 
usage,  car  l'eau  de  fleurs  d'oranger,  qu'elle  soit  préparée  par  un 
distillateur,  un  confiseur  ou  un  pharmacien,  doit  toujours  présenter 
les  mêmes  propriétés  d'odeur  et  de  saveur,  et  être  obtenue  de  la 


mèw  *paoière,  p^i^Jq^'il  existe  Uftfî  fpfm^le  jégalp  k  Hp^ljf  tput. 
le  iTipii^e  4pit  ^e  conforfner. 

Depi^is  un  cjsrt^i))  nppabre  4'^pnçes,  Vx\s^q  §>sf  JDtrp(}}jit,  ^ip^ 
I^  mj4j  4ie  la  fri^ijpe,  diç  disljller  les  feuilles  ^yec  le?  fleufs^  et  roême 
de  feire  sép^/émfîpt  (}p  J'egiif  4p  feuilles  et  de  Teai^  de  fl^i|rs.  Cçft^ 
f^hricatjpn  a  été  poussée  te)|(Çfl[jpiit  loifl,  ^t  |'pn  s'pif  fi^f  tanj  ^ejryj 
po^f  fraud.er  )es  e^jix  de  fleurs  d'of^pger,  que  }'j^i|tofité  ^  ét^  fprpée 
4'ip(prvefiir,  et,  en  4857,  /elle  a  ei|jpint  ^jiix  di^til|^jpurs  dp  ç§§ 
cQ^f^'ée^  4'^^jqueter  ^  J'avei^ir  lea  pfoduifs  ^eloif  lç}ff  natjyire  :  eap 
4e  fiw^  (i'qrangerj  ectu  de  feuilles  (f'orqrfg^ry  fnéfange  d'eau  4f 
flpurs  fif  d^^au  4^  feuilles  d'oranger»  ]L'/eau  4ç  feifjjles  d'orang^jr^ 
cpp^pje  pejlp  4e  fjeuilles  et  de  fleifrs,  i)§  possède  jjjLpaajs  )p  p^Mfff 
e)t  la  su|vit|é  de  l'eau  prépara  avec  la  fleur  ^eulp;  le  mélaqgpid^  |^ 
fe^|ll.e  altèrfî  \%  qu^ljfé  4e  J'e^ff  prép^r^  ^vep  )^  fleifr  ;  f^isi  p^pr 
sons-nous  que  ces  deux  eaux  distillées  }i^  4^faiei^t  j^Qfiiif  jêjtre  {^ 
pi^éparées  ni  vend^e$  da^fi  le  fcppara^rce. 
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alérine.  Fait  ft  p*appi»l  de  cette  aaiiertion^  obMervé  par  le  doc- 
teur É.  Deflelianiips,'de  iiesneireH  (FinlAtèi^). 

DiBiQs  la  nuijt  du  ^  ai^  3  iésper  di^uier,  je  fus  app/slé  p^è<ç  d^iqyç 
femm/e  en  cou^bes^  è  4i^  IM^^^ies  4^  ^^neyei^.  ^e  jv^'y  r^n^s 
immiédiatemept,  fpf^  s^s  qa^lque$  ^pprél^s^ps  :  jç  ^ya^^  ^ 
tSéU  ^ue  la  fendue  Flocb  avai^  4éjà  eu  d^^x  comh'^  ji^alhejiff euse^. 

Un  médecin^  appelié  pour  I4  p^emièr^,  4^  r^pj^ition  des  401^- 
1601*$^  n'avait  piu  rester  près  de  h  niaia4e^  ejt^  apr^s  ux»  ir^ysfl  lop^ 
et  péojble^  ejlle  ^vait  ^is  fau  if^()^de  v^  enfant  ^ort. 

PpMf  la  seconde,  pn  ^ay^  dei?^au4é  le?  jsecours  d'i^e  saçe- 
femme  des  epvirpf^.  Gelle-rpi  .^yai^  voulv  appliquer  le  ïoTfief^, 
avait  été  jQj)lJgée  .d'y  r^epo^oyce;-  ^èg  plj^gieur^  e^sçiis  infructueux. 
Elle  laissa  Taccouchcment  ^e  terminer  ^ul,  et  J^e  f^^.ijiltiBi^  iifi-  encore 
un  enfant  mort. 

Quand  j*arrivai^  j'appris  xjue  les  d9|i4eur^  diM*^e;pt  jijepuis  ^pj.  à 
huit  beures.  La  grxxssesse  étajt  ^  ter^e,  le  ffl^ii^^  ét^it  jbW  y^yanjt, 
je  procédai  à  Texawea  interne. 

Le  coi  était  bien  dilaté,  les  menubrï^^es  ii^tactes.  N'ayant  rien 
tmyf^  i&Qus  le  dpigt^  if^oique  ie  Te^sse  .po\Lssé  ass^  ba^Uit^  quejl- 
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queç  doutes  mp  vinrept  sur  ]a  présentation,  et  jç  fit)  m^tpe  h 
femme  dans  une  position  qui  f^e  permît  de  procéder  imrhédiate- 
tù^t^i  à  la  v^rsipn  s'il  ei}  jetait  bpsoiu.  Alors  je  renouvelai  mon 
examen  plus  ))ard|fnep^  \em  lï^efpbranes  cé4^rent,  donnant  is»u0 
aq  liquide  a^)niptiq^e^  ^t  je  r^pcpntrai  (^  \èi^  arrêtée  au  détf^pît 
supérieur  p^  l'^ug]^  s^rq-vertébral  fp^ç^saillant.  J'atteadis^  peo-* 
s^nt  qu'après  r^v^cu^tjo^  i,e^  eaux  l^s  douleurs  aliai(int  $ucov($ 
augmenter,  et  elles  augmentèrent  en  effet.  Au  \sQut,  à'nm  boure, 
iqalgré  la  violence  des  confractiou^,  p^s  d'engagement  sensible  de 
la  téte^  dont  ]^,  posjtipn  ^tait  roccjpitpriJiaqUf^  gauche»  mais  que 
je  trouvai  inclinée  sur  la  droite  du  bassin.  Je  me  décidai  è  appli- 
quer le  forceps. 

application  de  1^  brauc^e  gauiE^h^  f4cile  ;  il  n'en  fujt  pas  de  mèim 
4e  1^  brjsipche  droite,  et  jp  fTi'y  repps  k  deux  fpi$  9^ns  réussir»  («a 
première  fojs 9  pendant  $on  jntroductiou»  j'eutendis  f]an§  le  vautre 
de  la  mère  un  bruit  répété  auquel  je  ne  pris  jms  plus  garda  qu^à  d^s 
borborygmes  intestinaux.  Mais  1^  seconde  fois  je  j^VQm  çQ^vae 
une  vibration  transo^ise  p^r  mpn  instrumi^t,  et  une  des  personnes 
présentes  dif  à  l^  patiente  :  Courage,  /***,  écimie  fim^m$  il  est  fort  l 
Et  nous  eptendîmes  tou9,  uous  étions  $ept  eu  y  comprefiaut  U 
mère,  des  vagissements  distincts  que  Ton  pouvait  entendre  è  plu* 
sieurs  pas. 

L^instrument  ayant  été  f^tiré  entièi;ement  ^  le^  Yagiii^6inent$« 
quoique  moius  ^rts,  pe  pessèranjt  Ipoint  d'arriver  jusqu'il  ^^ 
oreiller. 

Je  recommençai  une  quatrijbn^e  fois,  et,  peudapt  Tiutrpduiction  àf^ 
chi^cune  des  brancheç,  le  fqstuç  /continuait  de  pt^usser  de§  y9gi^6<^ 
ments  très-4istincts ,  tellemeut  di^tiuçts  Ip^'^que  j'iulroduisis  la  se- 
conde branche,  que  les  personnes  présentes  osaient  à  peine  respi^jer, 
et  se  regardaient  les  upes  les  autres  eu  maui£sstaut  l^^r  étounementr 
Ênfin^  je  croyais  bieu  saisir  la  tête,  lorsque  des  eoutractiops  vio- 
lentes qui  avaient  déjà  grandement  couM^bjUié  à  lui^s  trois  preiuiers 
échecs  y  survinrent  encore,  changèrent  la  position  respective  des 
branches  et  m'empêchèrpnt  d'articuler. 

Je  pris  quelque/s  minutes  de  repos,  pendant  lesquelles  je  ne  m^ 
rappelle  pas  avoir  entendu  le  fœtus. 

Grêlait  ici  le  cas  d'employer  un  moyen  qui  réussit  souvent,  c'est 
d'introduire  la  branche  droite  d*abord.  De  tetle  manière  je  pouvais 
plus  facilement  faire  basculer  la  tête  de  droite  à  gauche  et  appliquer 
convenablement  cette  branche. 

Je  procédai  donc  à  une  nouveUe  application  du  forceps,  qui  ne 
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présenta  plus  de  difficultés  sérieuses.  J'opérai  le  décroisement  et 
réussis  à  articuler.  Plus  de  vagissements.  La  tête  étant  bien  saisie, 
je  recommençai  les  tractions^  qui,  pendant  un  quart  d*heure  et  plus^ 
n'eui*ent  aucun  succès.  Enfin,  après  un  effort,  il  y  eut  un  soubre- 
saut  ;  la  tête  avait  franchi  Fobstacle.  Quelques  minutes  après  j'ob- 
tenais un  enfant  du  sexe  féminin,  en  état  de  mort  apparente,  mais 
qui^  deux  minutes  après,  donnait  signe  de  vie^  et^  au  bout  de  moins 
de  dix  minutes^  criait  et  se  démenait; 

Ici  je  me  demande  si  la  rapidité  avec  laquelle  la  respiration  s'est 
établie  dans  son  ampleur  ne  tient  pas  à  ce  que  Tenfant  avait  déjà 
respiré. 

La  tête  de  Tenfant  était  volumineuse;  on  y  voyait  à  peine  les 
traces  des  cuillers  du  forceps,  mais  le  frontal  présentait  du  côté 
gauche^  tout  près  de  la  fontanelle  antérieure,  un  enfoncement 
énorme  qu'expliquaient  bien  les  difficultés  de  l'extraction.  Tout 
s'est  bien  passé  depuis. 

Si  je  présente  cette  observation  avec  quelques  détails^  c'est  que 
les  détails  eux-mêmes  expliquent  les  faits.  Or,  ces  faits  sont  assez 
i*ares^  assez  remarquables^  et  les  conséquences  qui  en  découlent 
assez  graves  au  point  de  vue  médico-légal,  pour  que  je  n'aie  voulu 
rien  négliger. 

En  effet,  là  où  je  faisais  pénétrer  facilement  la  main^  du  côté 
gauche  du  bassin^  ne  pouvaît-il  pénétrer  facilement  de  l'air  ?  La 
tête  étant  arrêtée  au  détroit  supérieur,  la  pénétration  de  Tair  jus- 
qu'à la  bouche  du  fœtus  en  est-elle  plus  difficile  à  expliquer  ?  Non; 
il  y  avait  de  ce  côté  un  large  segment  de  vide,  car  la  tête^  tout  en 
cherchant  à  s'engager,  était  refoulée  à  droite  par  la  saillie  sacro- 
vertébrale.  La  main  y  ayant  passé  souvent,  la  branche  du  forceps 
y  ayant  passé  et  repassé,  l'air  pouvait  aller  baigner  la  tête  de  l'en- 
fant et  lui  permettre  de  respirer  et  de  vagir.  Jusqu'ici  je  doutais 
des  vagissements  intra-utérins;  je  n'en  doute  plus,  et  suis  obligé 
d'admettre  comme  vérités  incontestables  les  propositions  suivantes  : 

Un  enfant  peut  respirer  dans  le  sein  de  sa  mère  un  certain  temps 
avant  sa  naissance.  U  peut  mourir  avant  d'être  expulsé  complè- 
tement. D'  E.  Deschamps. 

J'apprends  à  Tinstant  qu'un  autre  fait  de  vagissements  utérins 
a  été  signalé  il  y  a  quelques  mois  dans  un  journal  de  médecine. 
Par  un  hasard  assez  singulier^  ce  serait  encore  un  médecin  des 
environs  de  Brest  qui  l'aurait  observé. 
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Traité  des  maladies  mentcUes,  pathologie  et  thérapetUique,  par  W.  GBésiiiGER, 
professeur  de  pathologie  interne,  de  clinique  médicale  et  de  clinique  psychia- 
trique à  rUniversité  de  Zurich^  membre  associé  étranger  de  la  Société 
médico-phsychologique  de  Paris,  membre  honoraire  de  la  Société  des  aliénistes 
anglais^  etc.  ;  traduit  de  l'allemand  (2«  édition),  sous  les  yeux  de  l'auteur, 
par  le  docteur  Doumc^  médecin  de  la  Maison  centrale  de  Poissy;  ouvrage  pré- 
cédé d'une  classification  des  maladies  mentales,  accompagné  de  notes  et  suivi 
d'un  travail  sur  la  paralysie  générale,  par  le  docteur  Baillarger,  médecin 
de  la  Salpêtriëre,  membre  de  l'Académie  de  médecine. 

La  traduction  française  de  Touvrage  de  M;  le  professeur  Gré- 
singer,  annoncée  depuis  longtemps  déjà^  était  attendue  avec  une 
sorte  d'impatience  des  médecins  qui,  par  position  ou  par  simple  cu- 
riosité d'esprit,  s'intéressent  aux  questions  complexes^  obscures^ 
que  soulèvent  les  maladies  mentales.  La  raison  de  cette  impatience 
est  bien  naturelle.  Quand  un  homme  de  la  valeur  de  l'illustre  pro- 
fesseur de  Zurich,  de  Berlin  bientôt,  qui  a  consacré  les  plus  fé- 
condes, les  plus  vaillantes  années  de  sa  vie  à  l'étude  d'une  partie 
de  la  science  qu'une  foule  d'obscurités  environnent,  publie  le  résul- 
tat de  ses  singulières  recherches,  tout  le  monde  se  tourne  vers  lui 
comme  vers  un  voyageur  qui  revient  de  contrées  incomplètement 
explorées,  pour  lui  demander  s'il  apporte  à  la  science  quelques  en- 
seignements nouveaux,  et  quels  sont  ces  enseignements.  Nous  le 
dirons  tout  de  suite,  sur  plusieurs  points  des  études  variées  aux- 
quelles s'est  livré  M.  Grésinger,  et  dont  il  a  consigné  les  conclu- 
sions dans  le  Traité  des  maladies  mentales,  l'auteur  a  réellement 
éclairé  la  science;  mais,  en  revanche,  il  ne  nous  semble  pas  que 
plusieurs  pages  soient  même  à  la  hauteur  du  progrès  contemporain. 
Heureusement  pour  la  fortune  de  l'ouvrage  du  savant  professeur  de 
Zurich,  là  où  M.  Grésinger  marche  en  avant,  son  éminent  anno- 
tateiu*,  M.  Baillarger,  le  constate;  là  où  évidemmentil  se  trompe,  il 
le  corrige  :  grâce  à  ce  concours  éclairé,  M.  Doumic,  en  traduisant 
en  français  le  traité  du  médecin  allemand,  a  doté  la  littérature  mé- 
dicale française  d'une  œuvre  à  laquelle  tout  le  monde  applaudira, 
et  où  plusieurs  de  nos  médecins  aliénistes  pourront  puiser  des  in- 
formations utiles  et  originales. 

La  physiologie  pathologique,  en  toute  maladie,  mais  surtout  en 
matière  d'affections  mentales  proprement  dites,  est  la  partie  de 
la  science  médicale  qui  nous  promet  le  plus  de  Itimières,  et  qui 
malheureusement  est  encore^  si  nous  pouvons  le  dire,  à  Tétat 
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embryonnaire;  c'est  quVissi  oostrale  doté  le  plus  lumineux  de  lau 
médecine  qui,  sans  ces  notions  supérieures,  reste  en  grande  partie 
plongée  dans  l'obscurité  crépusculaire  d'un  étroit  empirisme.  Nous 
appellerons  tout  d'abord  rattention  du  lectëtit'  du  BulMiii  gêfiifrà/ 
tië  ThéràpmtiquÈsixth  J)atll6  dû  Hvtè  dé  tiotrfe  Irès^dîstîhgii^  con- 
frère de  Zurich;  où  Taùteur  s'efforce  àe  porter  le  Ûambeau  de  l'ana- 
lyse sur  le  jeu  anomal  du  cerreau  dans  Taliénation.  Après  aTmr  cher- 
ché à  établir  par  quel  processus  d^idées,  de  peree^tiotid  ôu  dé  ré- 
Aexions)  de  sentiments  oU  d'ëMotibnS,  ^ë  fdi^ttie  te  hioi  riôrtiiàt,  il 
MbUtte  dbthttiètit,  dàtiiâ  ëohô^lnibh^  cëScompletus  d'idées  se  tiennent 
en  équilibre  par  le  contraste,  et  comment  la  folie  consiste  essentiel- 
lement danâ  la  dissociation  de  ces  idées.  Mais  écoutons  FftUteiir  lui- 
même  t  on  Terra  par  ce  passage  que  si  M;  Orésinger,  deibs  ëft  ttOti- 
ception  de  la  folie,  doit  se  heurter  à  des  difficultés  t{U^il  h^eSt  t»&s 
facile  de  résoudre,  il  tente  au  moins  une  voie  nouvelle^  et  bù  il  a 
déjà  rencontré  plus  d'un  {ioint  de  tue  qui  ëdàire  rëélietiieilt  la 
théorie  de  dette  affection  morbide;  «  Tantôt,  dit-ii>  latiialftdie  eë- 
rébrale  exagère  directement  quelques-unb  de  nô^  peiitihâiitâ  bu 
de  nos  ibHincts^  et  leur  donne  une  intensité  déiiiesùtée;  \\H  se 
transforment  en  volontés ^  en  actes,  sans  qu^aucuné  àUtrô  idée  ait 
piL  surgir  à  côté  d'eux  ;  tantôt  les  idées  se  suceèdënt  dftnâ  une 
marche  très -rapide,  et>  dans  leur  disposition  successive,  SI  n'y  èu  a 
pas  une  seule  qui  soit  asses  forte,  et  assez  persistante  pour  qUil 
puisse  se  produire  même  seulement  un  commeUcement  de  lutte 
réelle  au  sein  de  là  conscience...  Tantôt  la  pei^éptiou  est  si  pares- 
seuse et  le  mm  si  faible^  que  de  ce  côté  lés  conditions  d'urté  lutte 
manquent...  Dans  d'autres  cas,  pat  suite  de  la  taaiadie  dU  cerVeâU^ 
certains  faUi  enchaînements  d'idées^  certaine  raisouneméntis  erro- 
nés sont  devenus  si  persistants,  et  se  sont  mêlés  d'une  Façon  si  in^ 
time  à  tout  le  completus  d'idées  du  moi,  que  leur  coUttaste  etX 
complètement  effacé  de  l'âme,  qu'ils  pétièttiônt  dans  tbutes  les  dé- 
terminations^  et  que  le  mm,  faussé  pat  ces  idées  fixes^  est  toujours 
obligé  de  se  dédder  dans  leur  sens...  Ghet  ces  ni&hdes,  ht  déter- 
mination et  l'acte  se  produisent  souveiit  avec  uti  grand  Icalme,  et 
avec  un  choix  et  une  combinaison  de  mo^nS  qui  séinUlînt  parfki- 
tement  appropriés  ;  et  cependant  la  volonté  intérieure  leur  nàadiqué, 
parce  que  les  fausses  suppositions  ont  acquis  là  force  de  motifs  ir- 
résistibleS)  et  que  le  malade  est  dans  l'impossibilité  de  s^y  sous- 
traire.» Si  l'on  ajoute  à  ce  tableau  le  fait  de  nnconsciencc  de  l'a- 
berration de  l'intelligence,  sur  lequel  l'auteur  n'insisté  pas  ^ufS- 
Msunent»  suivant  notre  bundile  opinion,  ce  sont  bten  là  les  traits 
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éssëiiiièls  des  formes  principales  de  Paliënation  mentale  classiqûë- 
niéht  consacrées,  et  ce  mode  de  leur  évolution  pathogéniqûe,  ainsi 
étudiée  du  côté  de  l'âme,  nous  paraît  ingénieusement  conçu. 

A  là  manière  dont  M.  Grésîiiger]  explique  cette  évolution,  il  pour- 
rait isèmoler  tout  d'abord  qu'il  est  plutôt  psychologue  que  pàthblo- 
gîste,  ce  serait  là  linë  complète  erreur  ;  lé  médecin  de  Zurich,  toiit 
êii  admettant  avec  Locke  qûMl  est  aussi  difficile  de  comprendre  l'àd- 
licii  d'un  agent  immatériel  sur  la  matière  que  de  faire  peilsër  la 
înâtierè^  pose  en  principe  Texistcncé  de  Pâme,  mais  n'hésite  pdiS  à 
ràiiacher  la  folie  à  des  désordres^  appréciables  oii  non^  de  la  téxtUre 
de  rencéphaie.  Telle  est  même  là  conviction  de  l'auteur  à  cet  égard, 
^ue  la  partie  de  son  livre  qui  touché  â  l^anàtomie  pathologique 
dans  cette  maladie  ne  doit  être  acceptée  qu'avec  beaucotip  de  réserve, 
giiàiid  elle  ne  doit  pas  être  foritiellement  combattue.  D'abord 
M.  Grésinger  fait  jouer  un  très-grand  rôle  à  l'irritation,  àl'inflàm- 
inatibii  même  dans  le  processus  jpathologique  dont  la  folie  est  l'ex- 
pression phénoménale,  tl  y  a  déjà  beaucoup  à  rabattre  sur  cette 
idée,  même  dans  l'état  de  la  science  :  cette  erreur  se  démasquera 
bien  plus  encore^  nous  en  sommes  sûr,  quand  le  microscope  aura 
porté  la  lumière  de  ses  délicates  analysés  jusque  dans  les  profon- 
deurs intimes  de  la  texture  nerveuse.  Mais  là  n'est  pas  encore  l'er- 
reur capitale  contre  laquelle  lious  voîidrions  à  l'avance  préniiinir 
les  médecins  que  nous  engageons  à  méditer  l'œuvré  du  rhédeciri 
de  Zurich  ;  cette  erreur,  c'est  de  n'avoir  pas  distingué  ce  qu'on  ap- 
pelle la  folie  paralytique  de  la  folie  simple.  Ici,  point  de  lésion  dé- 
terminée à  laquelle  on  puiâse  rattacher  sûrement  la  maladie^  ce  ()iii 
eh  fait  une  pure  névrose  ;  là,  au  conlrâire,  lésions  profondes,  ori- 
ginales de  la  substance  grise,  qui  ne  nianquént  jaih'âis,  él  qui 
placéht  nécessairement  la  forme  morbide,  qu'elles  càractéiisiehi  ana- 
tomiquement^  dans  un  cadre  nosoîogiqùë  essentiellement  distinct. 
Au  reste,  M.  Baillager^  qui  a  répandu  dans  ces  derniers  temps  les 
plus  vives  lumières  sur  cette  question  fondamentale  en  psychiatrie, 
corrige  l'auteur  sur  ce  points  en  maints  endroits  de  son  livre,  par 
des  notes  substantielles  oii  sa  plume  exercée  concentre  eti  peu  de 
mots  les  résultats  de  ses  sagacés  recherches,  en  attendant  qu'il  les 
développe  dans  un  appendice  qui  doit,  avec  ùh  essai  de  nouvelle 
classification  des  maladies  mentales,  compléter,  eii  lé  faisant  béné- 
ficier des  enseignements  propres  à  la  médecine  française,  lé  traité 
d'ailleurs  plein  d'intérêt  du  savant  psychiatre  de  Zurich, 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  plus  longtemps  sur  cette  partie  du 
livre  de  M.  Grésinger,  et  nous  nous  hâtons,  pour  en  mieux  niârqù'è'r 
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encore  l'esprit  essentiellement  pratique,  de  le  suivre,  ou  plutôt  de 
raccompagner  un  instant  dans  quelques  autres  discussions  non 
moins  intéressantes  que  celles  qui  précèdent. 

L'étiologie  des  maladies  mentales  est  largement  traitée  par  M,  Gré- 
singer,  et,  revenant  ici  à  étudier  d'un  autre  point  de  vue  la  patho- 
génie de  ces  maladies,  Fauteur,  tout  en  convenant  avec  une  franchise 
qui  rhonore  qu'il  lui  paraît  aujourd'hui  qu'il  faut  faire,  dans  cette 
pathogénie,  une  part  beaucoup  plus  restreinte  que  celle  qu'il  lui  fit 
naguère  au  processus  hyperémique,  reste  convaincu  cependant  que 
plusieurs  de  ses  compatriotes  mêmes  sont  ici  sur  la  pente  d'une 
exclusion  absolue  qui  est  en  contradiction  avec  une  observation  at- 
tentive. Qu'il  en  soit  ainsi  quelquefois  dans  quelques  formes  delà  folie 
simple^  la  manie^  par  exemple^  nous  le  croyons  volontiers  ;  mais 
nous  sommes  persuadé  que,  le  jour  où  le  judicieux  médecin  de  Zu- 
rich aura  distrait,  ainsi  que  cela  est  rigoureusement  commandé  par 
l'état  de  la  science,  la  folie  paralytique^  saisie  dans  son  vrai  caractère 
dès  ses  premières  et  fugitives  manifestations,  de  la  folie  dans  sa  pu> 
reté  nosologique,  il  restreindra  encore  les  cas  où  Thyperémie  com- 
mande le  processus  mordide  qui  engendre  la  maladie.  Quelque  por- 
tée qu'ait  celte  remarque  qu^appelle  nécessairement  une  confusion 
regrettable,  Tétiologie  des  maladies  mentales  n'en  est  pas  moins 
traitée  par  notre  savant  confrère  avec  un  luxe  de  détails  et  une  sû- 
reté d'appréciation  des  causes,  qui  révèlent  le  profond  observateur. 

Après  avoir  tracé  le  tableau  général  des  maladies  mentales,  en 
les  étudiant  tour  à  tour  dans  les  formes  diverses  et  bien  définies 
qu'elles  affectent,  exposé  les  bases  d'un  pronostic  moins  grave  que 
ne  le  font  certains  manigraphes  un  peu  pessimistes  peut-être^ 
M.  Grésinger  arrive  enfin  à  la  partie  essentielle  de  son  livre,  la  thé- 
rapeutique, cet  autre  quart  d'heure  de  Rabelais  de  tout  traité  géné- 
ral ou  partiel  de  médecine  pratique.  Ici  encore  nous  ne  ferons 
qu'indiquer  quelques-unes  des  données  de  cet  ordre,  qui  marquent 
le  mieux  Tesprit  de  la  thérapeutique  que  recommande  l'autorité 
incontestée  de  Tauteur. 

Suivant  l'opinion  de  M.  Grésinger,  l'isolement  des  malades  dans 
les  asiles  est,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  mesure  la  plus 
efficace  pour  combattre  la  folie  à  son  début.  Grâce  à  ce  moyen,  dont 
la  salutaire  influence  est  comprise  et  acceptée  de  tous  les  psychia- 
tres, la  folie  récente,  surtout  sous  quelques-unes  de  ses  formes, 
guérit  souvent  spontanément.  Mais  si  M.  Grésinger  reconnaît  à 
l'isolement  des  malades  une  influence  si  décisive  dans  beaucoup  de 
circonstances,  il  n'est  pas  à  cet  égard  aussi  absolu  que  quelques- 
uns,  et  il  reconnaît  que  la  séquestration  violente,  pratiquée  dans 
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qndqnes  cas,  aggraTe  et  conâoniiiie  un  «Ut  morbide  qu'avec  phis 
de  prudeDce  on  eût  arrêté  à  son  premier  degré  d* évolution.  Mal- 
faenreosement ,  pour  distinguer  ces  cas  et  leur  appliquer  le  ré- 
gime qu'ils  appellent,  il  faut  une  grande  sagacité  et  une  grande 
halûtude  d'obseiTati<»i.  Tous  les  médecins  spéciaux  même  sont 
loin,  d'après  Fauteur^  de  remplir  les  conditions  de  diagnostic  ici 
eiigées  :  comment  les  médecins  qui  n^ont  fait  de  Taliénation 
qu'une  étude  superficielle  ne  rencontreraient-ils  point  ici  une 
pierre  d'achoppement  contre  laquelle  ils  viendront  nécessairement 
se  heurter?  Dans  tous  les  cas,  si  les  uns  et  les  autres  sentent  le  be- 
soin d'un  guide  dans  cette  voie  scabreuse,  nous  n'hésitons  pas, 
pour  notre  compte,  à  indiquer  le  livre  dont  il  est  question  ici  comme 
un  de  c^ix  à  la  faveur  desquels  ils  pourront  se  diriger  avec  le  moins 
d'insécurité. 

Nous  remarquerons  encore  que  le  médecin  de  Zurich  recom- 
mande, comme  une  des  ressources  les  plus  utiles  à  qui  sait  les  ap- 
pliquer en  temps  opportun,  les  bains  prolongés  dont,  parmi  nous, 
H.  Brierre  de  Boismont  est  devenu  le  patron  le  plus  autorisé.  S'il 
n'en  est  pas  venu  à  faire  de  même  du  traitement  moral,  tel  que  le 
conçut  et  l'appliqua,  non  toujours  sans  succès,  notre  très-intelli- 
gent et  toujours  regi^tté  ami  Leuret^  le  savant  médecin  de  Zurich 
ne  laisse  pas  cependant  de  faire  leur  part  aux  influetices  morales 
judicieusement  maniées  dans  le  traitement  des  maladies  mentales. 
C'est  surtout  dans  la  folie  chronique  que  le  traitement  psychique 
peut  être  utilement  appliqué,  et  surtout  à  Tépoque  où  les  malades 
sont  moins  dominés  par  leurs  idées  délirantes  ;  «  c'est  alors»  dit 
Fauteur,  que  l'on  doit  fortifier  le  moi  ancien,  qui  commence  à  se 
reconstituer,  pour  éviter  qu'il  ne  retombe  et  ne  se  détruise.  » 

Quelque  incomplète  que  soit  cette  esquisse,  si  elle  traduit  bien  le 
fond  de  notre  pensée,  elle  doit  laisser  au  lecteur  l'impression  que  le 
livre  de  M.  Grésinger,  annoté  par  M.  Baillarger  et  traduit  par  notre 
savant  confrère  M.  le  docteur  Doumic,  doit  être  accueilli  avec  fa- 
veur par  tous  les  médecins  français  qui  suivent  avec  intérêt  les 
études  psychiatriques.  Si  on  n'y  voit  poindre  aucune  idée  qui  pré- 
pare un  progrès  décisif  dans  cet  ordre  de  recherches,  on  sent  au 
moins  à  chaque  page  du  livre  que  l'auteur  n'est  pas  de  ces  hommes 
endormis  dans  Tornière  qui  se  résignent  à  ignorer  ce  qu'ils  no  sa- 
vent pas  :  c'est  là  un  signe  non  équivoque  de  la  vigueur  de  la  vie 
intellectuelle. 
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Lipome  snktst£  pb  u  ungub.  *—  OpiIï|iatiqn  fkh  la  hItbodb 
oalyàno-caustiqub,  ^  Le  nommé  Allais,  ègé  de  soiitnte-^doute 
ans,  exerçant  la  profession  de  iaillfur  d^  pierre,  entre  à  Thôpital 
Cocbin,  dans  le  service  de  M.  Follin,  au  mois  de  février  1866.  Cet 
homme  est  atteint  d'un  phlegmon  de  la  face  dorsale  de  la  main 
gauche,  qui  guérit  assez  rapidement  par  les  moyens  ordinairement 
employés. 

Dès  les  premiers  jours  de  l'entrée  de  ce  malade  à  l'hôpital,  on 
avait  été  frappé  de  sa  façon  de  parler,  de  la  difficulté  qu'il  ëprou-* 
vait  pour  articuler  les  n^ots,  et  en  examinant  sa  bouche,  on  décou- 
vrit que  ce  défaut  de  prononciation  tenait  à  la  présence  d'une 
tumeur  de  la  langue  occupant  re:i^trémité  antérieure  de  cet  organe. 
Sa  grosseur  est  à  peu  près  celle  d^un  œuf  de  poule  ;  aussi  le  ma« 
lade  éprouve  une  certaine  difficulté  pour  faire  saillir  la  langue  i 
travers  les  arcades  dentaires.  Cette  tumeur  fait  corps  avec  k 
langue,  à  laquelle  elle  adhère  fortement. 

A  travers  la  muqueuse,  fortement  injectée,  lisse  et  comme 
tendue,  on  aperçoit  la  coloration  jaune  de  la  tumeur,  qui  donne  à  la 
palpation  la  sensation  d'une  tumeur  molle,  non  fluctuante.  Le  doigt 
qui  la  presse  n'y  laisse  pas  d'empreinte.  Au  bord  gauche  de  la 
langue  on  remarque  une  ulcération  superficielle  de  1  centimètre 
environ^  et  qui  correspond  à  des  dents  gâtées  et  terminées  ea 
pointe.  Le  frein  de  la  langue  et  le  sillon  médian  de  sa  face  oat 
complètement  disparu;  les  papilles  ne  deviennent  apparentes  qu'au 
delà  de  la  tun^eur.  Des  veines  volumineuses  et  superficielles  se 
dirigent  parallèlement  de  la  pointe  vers  la  base  de  la  langue. 

Le  malade  raconte  qu'il  y  a  environ  vingt  ans  il  s'aperçut^  p(Hir 
la  première  fois,  d'un  bouton  sur  le  bord  gauche  de  la  langue.  La 
morsure  de  ce  bouton  le  faisait  saigner  abondamment  et  sdnbiaitk 
faire  disparaître  pour  quelque  temps.  Peu  &  peu  sa  tumeur  a  grom 
et  depuis  cinq  ans  environ  elle  ne  saigne  plus.  Du  reste,  jamAÎa  de 
douleur  spontanée  ni  provoquée  par  la  pression  ;  jamais  d'engor* 
gement  ganglionnaire. 

Les  caractères  de  cette  tumeur  sont  tellement  tranchée  qu'en 
arrive  directement  au  diagnostic  de  lipome.,  probablement  enfcyifeé^ 
de  la  langue. 

Gomme  cette  tumeur  nuisait  k  la  parole  et  à  la  mastication  ; 
comme  elle  était  pour  ce  malade  un  obstacle  h  une  alimentation 
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c^OQvenable^  et  enfin,  vu  qu'elle  commençait  à  être  lo  jBiëge  d'une 
K^lcératjp)^  (}u}  ppifvai(  avoir  4es  conséqu^qcps  f4c]ieus08|  M»  FoUin 
^«décida  à  Penlever,  mais  à  la  condition,  y\i  le  graqd  âge  du  ma-* 
&  «de,  d'cmpipyer  up  procédé  ppératoire  qui  permit  d'extirper  le 
vnal  rapidement^  sans  grande  douleur  et  Si^ins  grande  b^mprfagie. 

^opération  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante  :  Un  fil  de  pla- 
"fine,  de  grosseur  yuQyepne,  a  ét^  jeté  et  serré  modérément  sur  )p 
pédicule  de  la  tumeur;  puis^  ayant  fait  passer  à  travers  cette  anse 
métalliquie  le  poivrant  électrique  fourpi  par  quatre  éléments  de  la 
pile  de  Middeldorpf,  M.  FoUin  tourna  rapidement  le  treuil  qui  riBs- 
serrait  )'an$e  de  platine. 

Par  ce  procédé,  la  tumeur  a  été  enlpv^e  en  [ngins  d'une  n^jnple 
sans  hémorragie,  et  la  section  est  nette,  sèche  et  rougeâtre. 

Les  suites  de  rppération  furept  très-siippli^s.  Lo  soiv  roêprie,  le 
malade  se  trouvait  bien,  et  la  plaie  était  cicatrisée  au  bout  de  douze 
jours. 

Insepsiblement  la  langue,  qui  avait  été  refoujée  (en  arrière  par  1^ 
lipome^  F^yint  à  sa  place  piimitive,  et  le  malade  parle  bien  plus 
distinctement  qu'ayai)t  l'opération. 

RlPCRTDIRE    HtDIGAL. 


REVOE  DES  JOURNAUX. 


lf'*9ti%«loii  de  la  donble 
Uniut^tre  <àm  cordon  oiiibili-< 
€•1  pcai  avoir  des  eoB«é- 
fp^i^ees  fatales*  L^mportance 
de  à'applicaiioo  d'uue  ligature  sur  is 
bout  fœtal  du  cordon  est  tellement 
éfidentp  que,  si  la  nécessité  en  a  été 
discatée,  il  n'y  a  néanmoins  que  bien 
pea  d'accoucheurs,  s'il  y  en  a^  qui  né- 
gligent de  la  pratiquer.  Il  n'eu  est  pas 
de  tnèffle  de  la  ligature  du  bout  pla** 
centaire  :  celle-ci  est  bien  certaine - 
laei^  omise  le  plus  souvent,  malgré 
le  précepte  qui  la  recommande.  Cette 
Qmiuiùn  tient  sans  aucun  doute  à  la 
rareté  de  la  circonstance  principale 
sur  laquelle  est  basé  ce  précepte,  à 
savoir,  dans  le  cas  de  grossesse  gé- 
veliaire,  Texistence  possible  d'une 
coBHiunication  vasculaire  entre  les 
deaix  plafienias,  d'où  pourrait  résulter, 
si  ie  cordon  n'était  pas  lié,  une  faé- 
morrbagie  funeste  pour  le  second 
fœtus.  Mais  cette  circonstance 
n'est  pas  la  seule  qui  milite  en  faveur 
ëe  la  ligtture  dont  i)  s'agit  ici.  Ou- 


tre qu'après  sou  application,  l'ar- 
riëre-faix  gorgé  de  sang  se  détache 
avec  plus  de  facilité,  il  est  des  cas, 
rares  il  est  vrai,  dans  lesquels  les 
vaisseaux  du  placeuta  commliniqueqt 
directemient  avec  les  vaisseaux  nrfater- 
nels,  ce  qui  peut  donner  lieu  à  une 
perte  de  sang,  fâcheuse  et  même  fur 
neste  pour  la  raëre.  La  démonstration 
de  ce  fait  ressort  de  IVxemple  sui- 
vant, observé  par  M.  le  docteur  Ver- 
rier. 

il  s'agit  d'une  jeune  femme  de  vingt- 
quatre  ans,  d'un  tempérament  lym-r 
phatique,  anémique^  qui,  arrivée  au 
terme  de  sa  première  grossesse  le  25 
décembre  dernier,  dut  être  accoucbé^ 
au  moyen  du  forceps.  Apres  le  déga- 
gement de  la  tête,  notre  confrère, 
ayant  reconnu  que  le  cou  était  ëtreint 
par  une  circulaire  fortement  serrée, 
s'empressa  de  couper  le  cordon^  dé- 
gagea les  épaules  et  fit  l'extractloç 
d'un  enfant  très-volumineux,  bleuft- 
tre,  presque  asphyxié.  Avant  de  lui 
donner  les  soins  que  réclaniaU  cet 
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élat,  Vaccoucheiir  prit  la  précaution  , 
comme  il  le  fait  toujours,  de  placer 
d'abord  une  ligature  assez  peu  serrée 
et  à  un  seul  tour^  sur  le  bout  placen- 
taire du  cordon.  Quelle  ne  fut  pas  sa 
surprise,  lorsque,  revenant  auprès  de 
la  jeune  mëre^  il  reconnut,  l'utérus 
étant  d'ailleurs  contracté,  qu'elle  avait 
perdu  une  grande   quantité  de  sang, 
sans  que  rien  coulât  par  la  commis- 
sure inférieure  de  la  vulve,  et  que 
l'hémorragie  se    produisait,  malgré 
la  ligature,  par  la  veine  ombilicale  du 
cordon,  d'oii  le  sang  sortait  en  un  jet 
continu  de  la  grosseur  d'une  plume 
de  corbeau  1  Une  ligature,  cette  fois 
trës-scrrée,  mit  6n  immédiatement  à 
celte   perte    qui  durait  depuis   près 
d*nne  demi-heure.  Cependant  la  ma- 
lade, déjà  anémique,  était  extrême- 
ment pâle;  elle  avait  perdu  ses  forces 
et  se   plaignait  d'un  froid  intense. 
Tous  les  moyens  indiqués  en  pareil 
cas  furent  mis  eu  œuvre  avec  persé- 
vérance: applications  chaudes  a  l'in- 
térieur,  lavements   vineux,  rhum  à 
l'intérieur;  puis  la  délivrance  fut  faite, 
mais  elle  ue  put  avoir  lieu  qu'artifi- 
ciellement, en  raison  d'un  enchatou- 
nement  du  placenta.  Enfin  l'accouchée 
ayant  été  replacée  dans  son  lit,  dans 
les  meilleures  conditions  possibles,  et 
paraissant  calme  et  beaucoup  mieux, 
M.  Verrier  avait  cru  pouvoir  se  retirer, 
lorsque,  peu  d'instants  après,  on  vint 
le  chercher  en  toute  hâte  :  une  syn- 
cope était  survenue,  qui,  malgré  les 
soins  les  plus  empressés  et  les  mieux 
entendus,  se  termina  par  la  mort. 
(Gas.  des  hôp.,  1866.) 

IVaevas  ayant  résisté  é.  la 
ligature,  guéri  au  moyen  de 
l'aeupuneture  avec  des  ai- 
guilles rougies.  J.  Greeu,  garçon 
de  onze  ans.  à  peu  près  idiot,  entre  à 
l'hôpital  Adélaïde  le  18  juin  1865,  dans 
un  élat  de  faiblesse  marquée,  résultant 
d'uue  hémorragie  qui,  depuis  trois 
jours,  s'était  reproduite  de  temps  à 
autre  par  une  petite  tumeur  située  an- 
dessus  de  Toreille  droite.  Cette  perte 
de  sang,  qui  a  déjà  eu  lieu  à  diverses 
reprises,  chaque  fois  notamment  que 
l'enfant  s'est  livré  à  quelque  exercice 
violent,  a  toujours  été  arrêtée  sans 
beaucoup  de  difficulté  à  l'aide  du  per- 
chlorure  de  fer.  Le  cuir  chevelu  est 
recouvert  en  tous  sens  par  de  larges 
taches  de  coloration  vineuse  se  réu- 
nissant à  la  partie  supérieure  de  la 
tête  en  une  tache  plus  considérable, 
au  centre  de  laquelle  siège  la  tumeur, 
à  un  pouce  environ  au-dessus  de  l'o- 


reille droite.  Cette  tumeur,  d'uue  co- 
loration rouge -brun,  assez  semblable 
à  une  noisette  pour  la  forme  et  la 
grosseur,  s'implante  par  un  pédicile 
étroit  sur  une  racine  circulaire  ayant 
à  peu  près  la  largeur  d'un  florin  et  m 
se  sent  parfaitement  sous  la  peau  :  elle 
n'est  le  siège  d'aucune  pulsation;  la 
pression  en  réduit  le  volume.  D'après 
les   renseignements    donnés   par  la 
mère,  cette  tumeur  s'est  produite  à 
la  suite  de  l'ablation  d'une  autre  tu- 
meur semblable,  mais  plus  considéra- 
ble, qui  a  été  opérée  il  y  a  trois  ans 
par  la  méthode  de  la  ligature.  Dej^nis 
cette  opération,  le  jeune  malade,  épi- 
leptique  de  naissance,  n'a  pas  eu  une 
seule  attaque. 

L'incision  ne  paraissant  pas  prati- 
cable dans  ce  cas,  en  raison  de  Tex- 
trême  vascularisation  du  cuir  chevelu, 
le  docteur  Walsh  résolut  de  tenter  Tex- 
tirpation  au  moyen  d'une  modifieatloa 
de  la  cautérisation  actuelle.  L'enfant 
ayant  été  anesthésié,  la  base  de  la  tu- 
meur fut  traversée  en  tous  sens  par 
des  aiguilles  ordinaires  chauffées  au 
rouge-cerise.  A  chaque  aiguille  intro-' 
duitc,  on  voyait  immédiatement  la  tu- 
meur se  rider,  et  enfin  elle  resta  pen- 
dante, flétrie  et  tout  à  fait  flasque. 
L'enfant  fut  remis  au  lit,  et  la  douleur, 
qui  était  intense,  fut  combattue  an 
moyen  de  l'opium,  en  même  temps  que 
des  cataplasmes  étaient  appliqués  pour 
contenir  l'inflammation  :  celle-ci  était 
considérable  le  lendemain  ;  il  y  avait 
en  même  temps  une  tuméfaction  nota- 
ble des  ganglions  lymphatiques  cenri- 
caux  correspondants.  Ces  symptômes 
continuèrent,  en  diminuant  toutefois 
graduellement  pendant  quatre  jours, 
après  quoi  la  tumeur  tomba,  laissant 
une  plaie  tout  à  fait  semblable  à  celle 
qui  résulte  d'une  brûlure  au  troisième 
degré.  Huit  jours  après,  la  cicatrisa- 
tion était  parfaite.  Depuis,   le  jeune 
opéré  a  été  revu  plusieurs  fois^  et  Ul 
guérison  ne  s'est  pas  démentie.  Un 
point  intéressant  dans  cette  observa- 
tion, c'est  la  suppression  des  attaques 
d'épilepsie  depuis  la  première  opéra- 
tion, et  qui  ne  se  sont  pas  réprodaites 
non  plus  après  la   seconde,   (ifed. 
Press ^  septembre  1865.  ) 

IVévralgie  rachldienue  f 
guérison  au  moyen  d'injee- 
tlons  liypodermiques  d*atro* 
pine.  M.  Ch.  Hunter  a  présenté  der- 
nièrement un  jeune  garçon  à  l'une 
des  sociétés  médicales  de  Londres, 
comme  affecté  de  cette  maladie,  que 
Graves  a  signalée,  mais  qui  paraît 
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être  au  moins  rare.  Cette  névralgie 
s'étant  manifestée  à  plusieurs  reprises 
chez  ce  petit  malade,  Tatropine  en  in- 
jections sous-cutanées  en  a  chaque 
fois  fait  justice.  Le  résumé  suivant 
donnera  une  idée  de  ce  cas  intéres- 
sant. 

W***  K"%  âgé  de  sept  ans,  a  eu, 
il  y  a  quatre  ans.  à  la  fin  d'une  co- 
queluche, une  attaque  d'éclampsie 
très-intense.  À  la  suite,  il  resta  in- 
sensible pendant  plusieurs  jours,  et 
depuis  il  est  demeuré  paralysé  du  côté 
droit.  Â  partir  de  la  même  époque,  il 
a  été  sujet  à  une  névralgie  d'une 
forme  particulière^  contre  laquelle 
divers  moyens,  entre  autres  l'électri- 
cité, ont  été  essayés  sans  aucun  résul- 
tat avantageux.  Cette  névralgie  se  ma- 
nifeste presque  tout  à  coup,  sous 
forme  de  paroxysmes  extrêmement 
douloureux,  et  occupe  constamment  la 
région  rachidienne.  Après  avoir  ainsi 
débuté,  elle  dure  ordinairement  de 
trois  à  sept  jours,  et  consiste  en  accès 
présentant  deux  degrés  différents 
d'intensité;  les  plus  douloureux  se 
répètent  de  dix  à  douze  fois  par  jour. 
Du  reste,  la  pression  ni  la  percussion 
n'éveillent  aucune  sensibilité  sur  le 
trajet  de  l'épine;  les  pupilles  sont 
toujours  dilatées  au  moment  où  les 
douleurs  sont  sur  le  point  de  venir. 
Le  29  novembre,  une  attaque  ayant 
commencé  depuis  plusieurs  heures, 
M.  Uunter  injecte  un  soixantième  de 
grain  d'atropine  au  niveau  du  rachis 
(le  point  n'est  pas  mieux  précisé)  ;  les 
accès  sont  arrêtés.  Le  16  décembre, 
nouvelle  attaque;  six  accès  ont  déjà 
eu  lieu  ;  injection  •  d'un  quarantième 
de  grain;  pas  de  douleurs  pendant 
douze  heures  ;  à  ce  moment  elles  re- 
paraissent; nouvelle  injection  qui  les 
arrête.  Rien  jusqu'au  12  janvier  ;  ce 
jour  une  attaque  se  manifeste;  son 
développement  est  enrayé  par  une 
seule  injection.  De  même  le  3  février. 
Après  chaque  injection,  le  petit  ma- 
lade s'endort  tranquillement.  Jamais 
il  n'a  éprouvé  à  un  degré  quelconque 
les  symptômes  d'une  intoxication  par 
l'atropine.  {British  med,  journ,,  févr. 
1866.) 

Amputation  de  rntéms.  A 

défaut  de  pouvoir  contenir  l'utérus 
abaissé  et  sortant  par  la  vulve,  l'am- 
putation en  a  été  proposée  et  pratiquée 
même  dans  quelques  cas.  Mais  cette 
opération  est  si  redoutable,  que  l'on  ne 
sautait  accumuler  trop  de  preuves 
pour  la  justifier.  Nous  en  empruntons 
aujourd'hui  un  nouvel  exemple   au 


docteur  Padieu.  11  s'agissait  d'un  ren- 
versement complet  de  l'utérus  re- 
montant à  un  second  accouchement 
terminé,  il  y  a  huit  mois,  par  une 
matrone,  et  donnant  lieu  depuis  à  des 
hémorragies  continuelles.  Une  fois 
cette  lésion  bien  constatée  par  l'explo- 
ration, M.  Padieu  s'occupa  d'y  remé- 
dier par  la  ligature  placée  le  plus 
haut  possible  dans  le  sillon  formé 
entre  le  pédicule  et  le  petit  bourrelet 
du  col  utérin.  Les  deux  bouts  du  fil 
sont  passés  dans  les  trous  de  huit 
gros  grains  de  chapelet,  puis  la  con- 
striction  opérée  par  le  serre-nœud 
ordinaire;  opération  simple  et  des 
plus  faciles. 

Immédiatement  après ,  douleurs 
très-vives  dans  le  bassin,  s'irradiant 
dans  les  reius,  altération  profonde 
des  traits  ;  sueurs  froides,  pouls  très- 
petit,  serré,  lent  ;  nausées.  Mais  tout 
cet  appareil  effrayant  céda  à  l'emploi 
de  l'étber,  du  laudanum  et  de  frictions 
sèches  et  chaudes  sur  les  membres  ; 
la  réaction  s'établit  et  les  douleurs  se 
calmèrent.  Chaque  jour  la  ligature 
fut  resserrée  par  quelques  tours  d'é- 
crou  concurremment  avec  des  injec- 
tions émollientes.  Pas  d'accidents 
ultérieurs,  et  le  neuvième  jour  la  liga- 
ture tomba  avec  la  tumeur  qui,  sou- 
mise à  Texameu  histologique  de  M.  le 
professeur  Robin,  fut  reconnue  pour 
être  bien  le  tissu  de  la  matrice. 

Le  rétablissement  de  cette  femme 
fut  complet,  et  appelé  un  an  après 
dans  son  village,  M.  Padieu  s'assura 
qu'elle  se  portait  parfaitement  et 
qu'elle  s'occupait  activement  de  sa 
profession  de  boulangère.  Il  y  avait 
suppression  des  menstrues,  et  il  con- 
stata par  le  toucher  l'absence  du 
museau  de  tanche  à  la  partie  supé- 
rieure du  vagin.  La  partie  inférieure 
du  col  forme  un  anneau  peu  épais, 
très- souple,  insensible,  au  centre  du- 
quel le  bout  du  doigt  pénètre  aisémeut 
dans  une  espèce  de  cul-de-sac  rétréci 
et  résistant  formé  immédiatement  au- 
dessus,  et  qui  marque  la  limite  su- 
périeure de  ce  qui  reste  de  l'utérus. 
[Bulletin  de  la  Société  médicale  d'A- 
miens,)   

Dn  chlorate  de  potasse 
contre  les  affections  de  i'o- 
-vaire.  Bien  que  l'ovariotomie  ait 
aujourd'hui  fait  ses  preuves,  quicon- 
que pourrait  la  remplacer  par  un  trai- 
tement interne  aurait  encore  de  grands 
droits  à  la  reconnaissance  de  l'huma- 
nité. Sans  donner  le  chlorate  de  po- 
tasse comme  un  spécifique  à  cet  effet, 
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M;  Griiig  Ta  emfolové  avec  stiecës 
«dmme  absorbât)!  on  liquide,  de  telle 
sorte  qu'il  ne  setail  plus  peritiis  dé- 
sormais de  pratiquer  rovaHotomie 
sânè  eh  avoir  préalablfetiiettt  fiitk  usage 
à  haute  dose.  Car)  tout  en  admettant^ 
d'après  l'expérience  utiivetselle.  que 
beaucoup  de  cas  doivent  rester  réfrae- 
taires  à  soti  aclioUi  dont  le  succès 
dépend  sans  doute  de  cei*taines  con- 
ditions indétertninées  dn  liquide  en- 
kysté où  dé  son  enveloppe;  Tincerti- 
tude  où  Ton  est  à  ce  sujet  fait  une 
loi  U'5  rèfiOurir  en  présence  des  suc- 
cès obtiîbus.  En  bffetj  quatre  cas  sont 
relatés  où  la  disparition  du  Itystea  été 
complète  dans  deux,  incom{^1ète  dans 
ouj  et  incertaine  dans  l'autre  par  ces- 
sation du  remède.  Il  sufSi  de  citei*  le 
t)rethièr  comme  exemple  : 

i(/m  S,.,  d'une  bonne  constitution^ 
porte  une  tumeur^  grosse  comme  une 
tèté  de  fœtus  à  terme,  dans  la  ré- 
gioh  iliaque  gauche ,  mobile ,  sans 
adhérences,  dont  le  début  remonte  à 
cinq  abs.  Elle  a  suivi  plusieurs  trai- 
tements depuis  quatre  ans  sans  amé- 
lioration; et  elle  allait  être  opérée 
quand  la  mot*t  de  son  médecin  empê- 
cha peut-être  la  sienne.  Soumise  en 
effet  il  l'usage  d^Une  solution  saturée 
de  chlorate  dé  t>otasse,  une  cuillerée 
à  dessert  trois  fols  par  jour,  cette 
maladie  en  éprouva  ùtte  amélioration 
sensible  après  deiix  à  trois  semaines; 
la  tuhieér  diihiriua  graduellement  et 
était  entièremeht  disparue  après  dix  à 
doute  fndis  H'iikagè  dé  ce  médicament, 
ainël  que  lé  malaise  et  tous  les  symp- 
tômes ()Ui  ^  étaient  Inhérente. 

Le  deuiièitté  flii  est  adssi  dontîis  et 
concluant,  6b  pareil  cas,  des  détails 
diniqués  lA\tn%  circoiistaUciés  seraient 
sans  dt&ute  utiles  au  diagnostic,  mais 
il  ^m  ^ix*iiû  médibament  auSsi  inof- 
fen^tf  bàtaidistft  ttiêMIà  avoir  été  f^¥0< 
rable  lAans  dn  cas  aussi  grave  qu'un 
kyste  Oit  Ùtië  tumeur  quelconque  de 
l'ovaire  bout*  que  dès  essais  se  renou- 
vellent biebtM  boor  élucider  cette 
questibn.  {Sdimh,  iàed.  JouTH.  et 
rnfdH  rrmicate.) 

li'ortie  contre  les  hèiniii*- 
rasies  passives*  Guidé  sans 
^hm  Mit  l'indicatiOtt  du  stfop  d'elle 
stgbalê  dân^  quelT)h«8  traités  de  ma- 
tière médicale,  le  docteur  Benavente 
en  a  employé  la  décoction,  30  gram- 
ibes  pour  500  grammes  d'eau,  contre 
les  hémotragies,  à  la  dose  idonlu- 
Bièurs  tasses  par  ^'our.  Elle  a  t-etissi 
di|ns  deux  cas  de  méniftrrhagie  pas^ve 
èl  iqbatré  de  itté^ofHiir||i«  «yttpfo- 


matiqoè  cohti^  lesquelles  le  seigle 
ergoté,  le  tannin  et  Topiom  avaient 
échoué.  Elle  s'est  montrée  égaleoeet 
efficace  dans  sit  cas  d'bémoptvsie  et 
une  épistaxis  rebelle.  Le  docteur  6âl- 
lego  l'a  employée  de  même  d'aprèÂ  la 
pratique  populaire  à  Âlmadeo,  ainsi 
que  plusieurs  autres  ihédeeins  eèpa- 
gnolS;  et  tous  avec  succès. 

Les  t)r6t)riélés  eicitafltes  de  l'ùrtie 
étant  bien  avérées^  il  est  facile  de  pré- 
voir son  action  et  en  déterminer  l'em- 
ploi. Toutes  les  hémorragies  passives 
en  sont  tributaires.  Q'èSt  eii   èxéftant 
ainsi  tout  l'organisme  qu'elle  a  rêus$i 
également  Coinme  fébrifyge,  D'atÉtits 
stimulants  réussiraient  ati  ittêthe  titre. 
Par  son  action  iniense,  elle  peut  of- 
frir cependant  des  avaiiiages  partiéU- 
tiers.  C'est  ce  qu'une  étude  expêH^ 
mentale  et  comparative  à  faire  âveè 
la  décoction   ou  l'extrait    dé    eëtiè 
plante  commune  peut  seule  êlueidér. 
{Siglo  medieo  et  C/tiiê^  médiaOèi) 

CHÉ  Hé  trAÉlsMilibii  diâ  ift«t|ftg 
sal%ito  àé  siieèès.  Il  parait  (|oè 
la  transfusion  du  sang  a  été  pratiquée 
deux  fois  dans  ces  derniers  tembs  Si 
Berlin.  Nous  ne  savons  quel  a  éU  1^ 
résultat  dans  l'un  de  ces  cas  ;  maH  eà 
voici  un  où  le  succès  est  venu  rêoom- 
penser  les  efforts  des  médecins. 

Le  12  mars  dernier^  Utt  biatlii,  ttii 
jeune  homme  fui  trouvé  étendu  suf  le 
plancher  de  sa  cbémbrè,  pàrâiésafit 
privé  de  vie.  Lé  ddctetir  Badt>  apbMé 
aussitôt,  reconnu  qu'il  s*agis3ait  d'tkii 
empeisonnèihenl  fit  la  ^pedr  dit 
charbon  :  il  fit  transbOHer  fe  c9rps 
dans  une  chambre  l^plièiétise  oii  l'ab^ 
ces  de  l'air  fbt  largement  ouVért>  puis 
avec  l'assistance  du  docteilir  SbchSj  il 
pratiqua  la  respiratlott  ârtifièlellé. 
Les  efl^ts  furent  très-âati^lhisaiiià,  là 
respiratioA  se  rétablit  et  le  boaladè 
sembla  d'abord  hller  de  niétlt  en 
mieux.  Mais,  vers  deux  héurëà  di^  l'a- 
près-midi, le  poulS;  qui  s'était  relevé, 
redevint  fsiiblè,  puis  à  peu  près  im- 
perceptible, en  mêiné  temps  que  liai 
respiration  était  lèbte  et  codirte,  çh 
ftorle  que  la  mort  paraissait  ibéVl'fiiblè 
et  prochaine. 

M.  Badl  proposa  alors  comme  der- 
nier* réisotrcel't)pérath)hdte  II  Ir^ns- 
flision.  Le  profe^eur  Geheimèi^àth 
(Martin)  icronsentit  ^  la  pratiquer,  et 
elle  fut  faite  l  trbié  hèbrès,  aV^b  raà- 
sistan^  des  deux  médébins  «tui  lés 
premiers  avaient  dbbné  leurs  soins 
au  naïade.  Le  sanjt  injecté  fut  foui^i 
par  le  ft^re  de  «ëlûi-cl  et  bar  'àné  â]ft- 
tre  i>èMBnBi»;  Lb  récitât  iiblMil^t 
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tet  litnreilleu  :  h  pMls  rèj^rit  de  la 
mm^  k  respiralioB  derint  pins  pro- 
Uuàtt  les  yeux  s^oD^rirent,  les  joues, 
a*aBe  pAlear  mortelle^  se  colorèrent,  et 
ai|  bo«t  de  quelques  ainates^  le  pa* 
ti^t  pouvait  avaler  un  peu  d'eau.  Toa- 
lafois  il  resta  sans  coBuaissante  jusque 


Teri  le  miliei  de  la  nuit  suivante»  et 
oonme  suspeadu  entre  la  vie  et  la 
laort  Mais  le  leiideniaiB  matin  il  ^it 
assea  bien  pour  être  regardé  comme 
hors  de  danger.  (Jfèd.  Press  0i4  ehr^ 
cular,  avril  1866.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


Spv  la  tri«libKi«o.  Voici  les 
conclusions  du  rapport  que  M.  Del- 
paen  a  lu  à  rAcademte  sur  ce  siyet  : 

s  bien  que  connue  teulement  dans 
•es  symptômes  et  sa  gravité  depuis 
IMP>  lu  trichinose  est  une  maladie 
anoiepne,  et  dont  on  peut  démontrer 
Wistence  épidémique  en  Allemagne  à 
une  époque  plus  éloignée. 

c  Elle  était  confondue  alors  avec  des 
affections  variées^  et  conMdérée  en 
particulier  comme  une  fièvre  typhoïde 
d'une  forme  exceplionnellc. 

«  Depuis  les  travaux  importants  aux- 
quels elle  a  donné  lieu^  elle  ne  peut 
que  bien  rarement  être  méconnue  lors- 
qu'on Fa  suivie  avec  attention  dans 
ùmtes  ksphases  de  son  développement. 

«  Les  troubles  des  fonctions  dip^es- 
tives^  suivis  d'un  œdème  de  la  face, 
puis  de  douleurs  violentes  du  système 
musculaire  et  d'une  dyspnée  qui  peut 
aller  jusqu'à  l'asphyxie  par  Imposeibl*- 
lité  des  ijQouvements  respiratoires,  con- 
stituent ntii  ensemble  de  symptômes  qui 
ne  se  reni^pntrent  dans  aucune  autre 

affection» 

«  Ces  n$cidents  correspondent  aux 
époques  successives  de  la  naissance 
dans  rintestin  et  de  l'immigration  dans 
les  muscles  des  trichines  en  quantités 
souvent  énormes ,  et ,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs^  ils  sont  en  proportion 
avec  le  nombre  des  parasites  introduits 
dans  Torganisme. 

a  La  présence  de  cQux-ci  peut  être 
Remontrée  pendant  la  vie  par  l'examen 
oun  fragment  de  muscle  enlevé  à  l'in- 
dividM  qui  les  porte,  au  moyeu  d'inslru- 
Ifienis  particuliers  et  par  une  petite 
opération  peu  douloureuse  et  saus  gra- 
vité. 

a  Dans  les  cas  douteux,  le  diagnos- 
tic peut  donc  être  assuré  par  une  re- 
cherche directe  et  décisive. 

o  En  général,  un  seul  porc  infecte 
un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
de  personnes. 

a  Les  animaux,  ou  du  moins  un  cer- 
tain nombre  d'entre  eux,  peuvent  aussi 
contracter  la  trichinose;  les  carnivores 
4ft  les  ownivores  spontanément;  ks 
herbivores  ^rtificiellemeiU  et  seule- 


ment par  IMnlervention  de  rhomtpe. 

c  C'est  en  mangeant  la  viande  de 
pore  crue,  ou  incomplètement  cuite, 
que  l'homme  peut  contracter  l'affeotion 
parasitaire. 

<x  Le  porc,  de  son  côté,  parait  s'in- 
fecter de  différentes  feçons  :  il  mange 
les  animaux  triotiiBés.  les  rats  parti- 
culièrement ;  il  ingère  les  excréments 
de  Thomme  ou  des  porcs  qui  rendent 
des  trichines  femelles  fécondées. 

«  On  ne  peut  admettre,  comme  ori- 
gine de  sa  trichipisation,  les  taupes, 
les  vers  de  terre,  les  larves  de  mou- 
ches iUirnai«lbres^  ks  larves  des  bette- 
raves. 

a  Le  poro  infecté  spontanément  con- 
serve toutes  les  apparencâf  de  la  santé. 
L'examen  mloroscopique  IjHil  permet 
de  cunsiiiter  la  présent:!  4efi  trichines. 
Cl)eit  i'tiomme,  les  kystes  peuvent  être 
aperçus  à  l'œil  nu,  sous  la  forme  de 
taches  blancbes^quand  ils  sont  incrus- 
tés de  sels  calcaires. 

«  Dans  les  pa|^  à  trichinose,  l'exa- 
men microscoplllue  obligatoire  peut 
seul  donner  de  là  sécurité. 

«Jusqu'à  Dfésenl^  la  France  parait 
être  prcBeryle  de  celte  maladie;  les 
rats  des  abnttoirs  et  des  clos  d'cquar- 
rissage  n^y  sont  pas  sujets»  au  moins 
d'une  manicrn  habitucIU; 

«  La  raison  de  ces  différences  se 
trouve  dans  les  coutumes  opposées  des 
populations  allemandes  ou  françaises, 
ces  dernières  ne  {Rangeant  que  d^s  ali- 
ments qui  uni  subi  une  température 
prolongée  de  lô  degrés  centigrades. 

a  Une  salaison  abondante  et  assez 
prolongée  pour  avoir  pénétré  toute  la 
viande  donue  d'excellents  résultats^ 
aussi  bien  qu'une  fumigation  chaude 
qui  a  duré  vingt-quatre  heures.  Une 
fnmtgaliou  froide,  de  plusieurs  jours, 
ne  tue  pas  les  trichines. 

9  En  l'absence  de  toute  épidémie  et 
même  d'observations  isolées  de  trichi- 
nose^ il  n'y  a  pas  lieu  d'organiser  en 
France  un  système  spécial  de  mesures 
d'hygiène  publiqne,  et  en  particulier 
d'instituer  une  inspection  générale  et 
ohtigàlalre  des  viandes  par  l«  micro- 
scope. 


(  ToDlerois,  il  ne  serait  pas  Sïni 
utilité  d'établir,  dans  nn  bat  ^élude  «1 
d'examen,  un  service  d'inspection  dans 
quelques  villes  pourvues  d'aballuirs, 
pour  constater,  par  des  relevés  stalis- 
tiquei,  l'eiistence.  l'absence  ou  la  pro- 
portion de  la  Iriebinose  dans  la  race 
porcine. 

t  Cenaines  conditions  d'élevage  et 
de  soins  spéciaux  pouvant  exercer  sur 
le  développement  de  la  tricLinosectiez 
le  porc  une  grande  iafluence,  il  y  au- 
rait lieu  de  répandre  par  des  circulai- 
res, dans  les  populations  agricoles,  la 
eonnaissanceileiprécaulionsà  prendre 
pour  les  en  garantir.  ■  [Acad.  dtUéd.) 


de  médecine,  an  nom  de  M.  Halhien, 

un  appareil  propre  i  déterminer 
l'aDestbtsie  locale  par  la  vaporisation 
de  l'éther.  Le  principe  de  cet  appa- 
reil est  le  même  que  ceini  qni  est  ap- 
pliqué dans  le  néphogéne  qne  M.  le 
docteur  Tirman  de  Cbarleville  et  lui 
ont  imaginé  il  y  a  buit  ans. 

Ainsi  que  l'indique  la  G<;ure,  l'ap- 
pareil se  compose  ;  1*  d'un  Dacon, 
que  l'on  relourae  afin  de  favoriser  la 
sortie  au  liquide  par  son  propri  poids; 

S"  D'un  système  de  deux  boules 
élastiques  dont  l'une  E  forme  soufilet 
et  l'autre  D  réservoir.  Un  courant 
d'air  continu  est  produit  par  le  jeu  de 
ces  boules,  et  ce  tourant  entraîne  avec 
lui  un  Jet  capillaire  du  liquide,  dont 
la  vaporUatlon  rapide  donne  lieu  k  un 


'^1 


•batssemeni  considérable  de  tempéra- 
ture. Ce  système  de  deux  boulesesl  em- 
prunté  ï  rappareil  de  H.  Rîcbardson. 
3°  6  prise  du  liquide  dans  le  flacon, 
^C  orifice  capillaire  d'ob  s'échappe 
le  eouran'  ■*'"■--'  '-  '■-"=■<-  --^-■-■'■' 


Cet  appareil  a  été  i 
avec  suc^  par  plusieurs  chirurgiens; 
il  offre  l'avantage  de  produire  uu  jet 
d'air  èthéré  non  interrompu,  une  va- 
porisation extrêmement  rapide  et  on 
le  liquide  précipité  reTroîdisseinent  en  rapport  avec  celle 
rapidité  de  la  vaporisation. 


V>R|£T£S. 


Recltercht*  iw  le  genrt  de  mort  de  J.-J.  Routseau, 
Par  M.  le  docteur  DuMis  (d'Amiens),  secréIsiiepeTpetnel  de  facadimle  de  médecine. 
S'il  est  une  élude  pleine  d'Intérêt  et  qui  convienne  particulièrement  au  mé- 
decin, c'eit  auurément  celle  qui  a 


:e  i  rechercber  quel  a  été  le  genre  de 
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mort  des  grands  hommes.  Desgenettes  Favait  entreprise  pour  les  morts  illustres 
de  Plutarque^  mais  sans  y  apporter  cet  esprit  d'analyse  et  de  critique  qui  per- 
met de  distinguer  le  vrai  du  faux  et  qui  vient  ainsi  en  aide  à  l'histoire.  Dans 
les  loisirs  un  peu  forcés  que  me  fait  une  santé  toujours  chancelante^  je  me  suis 
aussi  essayé  dans  ces  sortes  d'études,  et  j'ai  commencé  par  l'homme  le  plus 
éloquent  peut-être  et  le  plus  malheureux  du  dix-huitiëme  siècle,  par  J.-J.  Rous- 
seau. 

On  a  dit  que  les  grands  hommes  ne  peuvent  pas  mourir  naturellement.  C'est 
qu'en  effet  leur  mort  reste  presque  toujours  entourée  d'incertitudes  et  d'obscu- 
rités ;  4ue  de  fois  Tacite^  ayant  à  raconter  la  mort  de  tel  grand  personnage  de 
ion  temps,  en  est  réduit  à  dire  que  cette  mort  a  eu  lieu  non  sine  susjncione 
vtneni  ! 

Ainsi  en  est-il  de  J.-J.  Rousseau.  Il  vient  à  peine  d'expirer  en  juillet  1778, 
que  déjà  les  esprits  sont  partagés  ;  le  bruit  se  répand  qu'il  a  rois  fin  à  ses  jours 
par  un  suicide.  Le  médecin  Le  Rëgue  de  Presle  publie  une  lettre  pour  démentir 
cette  rumeur  ;  mais  Grirom,  tout  aussitôt,  fait  remarquer  que  l'opinion  géné- 
ralement établie  sur  la  mort  de  J.-J.  Rousseau  n'en  persiste  pas  moins;  on 
croit  toujours,  dit-il,  que  ce  philosophe  s'est  empoisonné  lui-même  (^}. 

Le  marquis  René  de  Girardin,  propriétaire  de  cette  belle  habitation  d'Erme- 
nonville qui  avait  été  le  dernier  asile  de  Rousseau,  repousse  de  toutes  ses 
forces  l'idée  d'une  mort  volontaire  {^)  ;  mais  le  Genevois  Corancez,  l'ami  de 
J.-J.  Rousseau,  soutient  qu'il  y  a  eu  suicide,  et  donne  des  détails  à  ce  sujet  (S). 
Mm«  de  Staël  partage  cette  opinion  {'*),  qui  est  de  nouveau  débattue  dans  les 
dernières  années  du  dix-huitieme  siëcle  ;  puis,  aprës  un  long  silence,  cette 
même  question  est  reprise  sous  la  Restauration.  Musset-Pathai,  l'historien  de 
J.-J.  Rousseau,  cherche  de  nouveau  à  démontrer  que  ce  grand  écrivain  s'est 
en  effet  donné  la  mort  {^)  ;  mais  le  comte  Stanislas  de  Girardin,  fils  du  marquis, 
s'élëve  fortement  contre  ce  qu'il  appelle  une  supposition  odieuse  :  il  maintient 
que  la  mort  de  Rousseau  a  été  le  résultat  d'une  maladie  (^}.  Plus  récemment 
enfin,  mon  illustre  compatriote,  M.  Berville,  aujourd'hui  président  honoraire  à 
la  Cour  impériale  de  Paris,  s'est  également  prononcé  contre  l'idée  du  suicide  ; 
mais,  en  même  temps,  il  nous  donne  un  premier  aperçu  delà  vie  de  J.-J.  Rous- 
seau, tel,  en  vérité,  que  le  suicide  en  parait  la  conséquence  inévitable  :  a  Quelle 
existence  étrange  I  dit-il  ;  dans  la  maturité  de  l'âge,  un  homme,  dont  l'enfance 
fut  errante  et  la  jeunesse  obscure,  se  révële  tout  à  coup  au  monde  et  à  lui- 
même  ;  des  presque  les  premiers  pas,  il  s'élëve  aux  plus  hauts  sommets  de  l'é- 
loquence ;  durant  quelques  années  il  étonne  son  siëcle,  il  passionne  les  âmes, 
il  agite  puissamment  les  intelligences,  puis,  au  milieu  de  ses  triomphes,  sa 
raison  s'égare;  il  voit  l'univers  conjuré  contre  lui,  il  rompt  avec  les  hommes, 
pour  lesquels  il  se  croit  un  objet  d'horreur,  il  erre  d'asile  en  asile  et  meurt 
seul  sur  la  terre,  maudissant  sa  gloire  et  doutant  de  la  postérité  ij).  » 


(*)  Correspondance  de  Grmm  et  de  Diderot,  t.  IV,  juillet  1778. 
(^)  Lettre  à  la  comtesse  Sophie,  datée  d'Ermenonville,  juillet  1778. 
(')  Lettres  de  Corancez,  Paris,  1798,  p.  60,  et  passim  ;  de  J.-J,  Rousseau, 
par  Corancez,  in-8o  p^pu  en  l'an  VI. 
(^)  Sur  le  caractère  et  les  ouvrages  de  J.-J.  Rousseau*  Paris,  1788  et  1798, 
(^)  Musset-Pathai,  Œuvres  de  J.-J.  Rousseau.  Paris,  1824. 
(^)  Lettre  à  Musset-Pathai,  par  le  comte  Stanislas  de  Girardin.  Paris,  1824. 
C^)  Notice  sur  J.-J,  Rousseau.  Caen,  1858. 
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Ce  tableau  est  saisissant  de  térité  ;  mais  il  y  a  comme  un  deraier  eoap  de 
pinceau  que  M.  Berville  n'a  pas  osé  donner.  Apres  ces  roots  :  «  il  erre  d'asile  en 
asile,  »  n'aurait-il  pas  dû  dire  :  et  finit  par  se  donner  la  mort  en  maudissant 
sa  gloire  et  doutant  de  la  postérité  ?  Mais  M.  Berville  est  un  aneien  magistrat, 
je  suis  un  vieux  médecin,  c'est  là  nne  affaire  médico-légale  que  nous  allons 
instruire  ensemble  ;  pour  ma  part,  j*examinerai  avec  soin  les  actes  prétendus 
officiels  rédigés  par  les  médecins  de  l'époque,  et  je  les  réduirai  à  leur  juste 
valeur;  et  quant  à  ees  témoignages  que  Mi  Bervitie  donne  somme  unanimes, 
et  qu'il  regarde  eomme  oompéteats,  je  les  reproduirai  avec  lui^  et  je  les  con* 
Irèlerai  les  uns  par  les  auti*es« 

Cette  enquête  rétrospective  aura  ainsi  un  caraotjire  qui)  jusqu'à  préselit^  a 
fait  défaut  à  tous  les  débats,  à  toutes  les  discussions  élevées  sur  les  incidents 
de  la  mort  de  J.-J.  Rousseau,  je  veux  parler  du  carectferO  scientifique.  A  l'êx- 
eeption,  en  effet,  du  doeteur  Le  Bègue  de  Presle  et  des  signataires  des  pitees 
dites  offlcielles,  tous  «eux  qui  ont  dit  leur  mot  sur  les  faits  relatifii  à  la  nortda 
J.t).  Rousseau  étaient  des  hommes  du  monde  ou  des  littérateurs  peu  compétents 
en  pareille  matière  ;  la  science  n'avait  pas  encore  été  interrogéë>  on  avait  tout 
accepté  pour  ainsi  dire  les  yeux  fermés,  les  rapports  des  médecins  tnx'-mâinii 
n'avalent  été  soumis  à  aucune  discossion. 

i.'i.  Rousseau  est  pleinement  entré  aujourd'hui  dabs  la  postériléi  prhs  d^un 
siècle  s'est  écoulé  depuis  sa  mort,  c^est  peur  ainsi  dire  de  la  poussière  dès  tem* 
beaux  que  nous  aurons  à  évoquer  tous  ees  témoignages ç  lea  passiékis  dé 
l'époque  ne  peuvent  plus  nous  agiter,  aussi  bien  «elles  qui  pit  Btn«ié  U 
translation  des  eendres  de  J.-J.  Rousseau  au  Panthéon  quu  eelies  qniv  vingt 
ans  après,  ont  fait  violer  sa  tombe.  C'est  un  point  d'histoire  que  nous  voulont 
ici  mtitre  en  lumière  ;  nous  voulons  MvOir  si  en  effet  Rousseau  a  été  atteint  de 
cet  égarement  de  la  raison  qui  finit  presque  toujours  par  le  suidde,  si  les  èymp» 
tomes  qu'il  a  offerts,  surtout  dans  les  dernières  années  de  sa  vie>  a^étaient  pas 
de  nature  à  faire  prévoir  cette  eatastrophei  s'il  faut  enfin  le  ranger  an  n^MnlM^ 
de  eee  infortanés  dont  a  parlé  le  poète  < 

„ Qui  tiibi  iethum 

Ineontes  peperere  manu.lueemqne  perosi 
Projecere  aniqaas  (i) ..... . 

hûw  entrons  sans  plus  différer  dans  l'historique  des  aberrations  de  oette 
belle  intelligence  ;  aberrations  si  diversement  interprétées  par  les  amis  et  par 
les  ennemis  de  Rousseau  ;  les  dérangements^  qu*on  pourrait  appeler  ultimes, 
qui  ont  marqué  du  moins  les  dernières  années  de  sa  vie,  ne  sont  contestés  par 
personne.  Rousseau  lui-même  eu  a  informé  k  monde  entiers  la  qnestion  est 
de  savoir  à  qnelle  époque  il  hni  remonter  pour  retrouver  les  premiers  indices. 
On  sait  que  tla  folie  est  une  de  ces  maladies  qui  peuvent  se  transmstlre  par 
voie  de  génération  ^  il  n'est  pas  d*observa(eur  qui  n'en  Cite  de  nombreuai  exen- 
pics;  suivant  E&quirol,  la  moitié  des  aliénés  comptent  dans  leur  famille  des 
individus  atteints  dé  eell^  maladie.  Paut-ii  admettre  ches  Rouesean  quelque 
disposition  héréditaire  ?  Qonneez^  qni  avait  eonaa  la  fhttflle  deRonssAaa,  est 
porté  à  le  croire  :  il  est  eert^ain,  dU-ii.  qa'll  avait  en  Baiseant  te  germe  àe  ttiie 
maladie,  qui,  comme  toutes  les  autres,  a  eu  ses  périodes,  ion  fcemiiaimatnwai, 
aoa  milieu  et  sa  ia. 

Un  de  ses  prochei  pareatt»  éUUatteiftt  d'hailueioatioh  ;  il  était  Méfiant  et  cm- 

(^)  ^neidos  lib.  yi. 
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brageux  comme  Roussieau;  tous  deux^  dit-il^  èharriaient  dans  leur  éartg  le  pHtt^ 
oipe  de  cette  maladie. 

Quant  à  la  première  apparition  des  symptômes,  On  ne  saurait  l'àssigilcr  d'ttiie 
manière  positive;  si  Ton  s'en  rapporte  à  Gningaéné,  il  ftibëralt  estltoeraù 
tiers  environ  de  la  vie  de  Rousseau  la  durée  dé  eette  affection  \  Rotissefau,  dlt-il, 
soupçonneux  dans  les  vingt  dernières  annéél  de  sa  vie,  a  été  péiidiilit  lé^  9ëUk 
autres  tiers  le  plus  confiant  de  tous  les  hommesi  Gufnguéhé  trouvé  aU8si^  dh 
reste,  que  la  nature  avait  mis  en  lui  le  germe  du  sbUpÇbâ  ttt  dé  là  inèfiàucë^  et 
qu'il  y  en  a  eu  toujours  asses  pour  f^appeir  et  pour  Ultél^et*  une  tdtts  hâbitdèlte- 
meut  exaltée  (^). 

Maintenant)  y  a-t-il  eu  ehez  Rousseau  une  sôHë  d'ttt&tl&nffbH  et  quelle  ik  été 
la  durée  de  cette  ineubation  ?  G'est  là  ce  qu'on  ne  saurait  dire  ;  maïs  <!e  qtlMl  y 
a  de  certain,  c'est  que  cheE  lai  Taliénation  ne  s'est  pàB  dééla^éê  eOmfnè  il  ai^Ht^ 
qudquefois^  par  une  soudaine  invasion  :  elle  s'eàt  établie  gréduellëinettt,  tââlôt 
ralentie,  tantôt  précipitée  par  les  événements  de  sa  vie  ;  ajoutbtlâ  '^t  èeè  ]i)t*e- 
miers  symptômes  devaient  être  d'autant  mieux  remat*qués,  qu'ils  tt'étaiéAt  tt'a- 
bord  qu'une  simple  exagération  de  ses  sentiments  coM^titUtiHi. 

On  a  dit  que  les  premiers  symptômes  jteeusés  par  RôU36ie)l6  oiii  été  cëliX  de 
rbypocondrie;  on  a  même  prétendu  que  Rousseau  ti'h  été  ^ehdàDt  tOUtë  làa  viie 
qu'un  hypocondriaque;  C'est  une  erreut^;  l'h^pocotidrie  <iè  fl*iAst  rribbt)^ 
qu'un  moment  cbez  Rousseau  et  n'a  été  qu'Un  épisodte  dans  fiia  Yie  ;  lUi-mêftife 
en  a  fait  le  récit  dans  ses  Con^xensi^  et  d'une  tnaiaière  âs6<Sz  pi^taànttt; 

C'était  dans  les  premiers  temps  de  sa  liaison  avee  M"^.âé  WâréttS.  Lbitl  dfe 
le  porter  au  suicidei  les  inquiétudes  qu'il  éprouvait  lui  inspi^aiebt  la  Ët'àihtè 
de  la  mort  ;  il  était  allé  à  la  campagne  pour  rétablir  sa  santé,  qu'il  brbyâit  |)H}- 
fondémeut  altérée,  a  J'étais  pâle  comme  un  taiort>  dit^il>  et  taaigr«  eoraMe  on 
squelette^  mes  battements  d'artères  étiliebt  terribleB)  et  peur  m'Athévêf,  ayant 
fiait  entrer  un  peu  de  physiologie  dans  mes  leetures>  je  me  mie  à  étudlei^  l'anâ- 
tomie  ;  en  passait  en  revue  la  multitude  des  pièees  qui  composent  ma  liiaéblné^ 
je  m'attendais  à  sentir  détraquer  tout  eela  vingt  fois  le  joUr.  Loin  d'étfe  étonné 
de  me  trouver  mourant^  je  Tétais  que  je  passe  encore  vivre,  et  Je  ne  Hsaié  pas 
la  description  d'une  maladie  que  je  ne  crusse  être  lu  mtéiine  { jb  sUié  sur  que 
si  je  n'avais  pas  été  malade,  je  le  serais  devenu  pér  cette  flitale  étude  ;  k  force 
de  ch6reher>  de  réfléchir,  de  eomparef ,  j'allaié  m'iiiagteelr  que  Hi  base  de  moïi 
mal  était  un  polype  au  cœur»  t> 

Mais  encore  quelques  années  et  les  choses  seront  bien  différentes)  une  pro- 
fonde mélancolie  va  troubler  son  existence  ;  Rousseau,  hypocondriaque,  cher- 
chait sa  guérison,  ii  la  demandait  à  tout  le  monde,  il  avait  même  pour  cela  fbit 
le  voyage  de  Montpellier  et  consulté  le  fameux  Fices,  une  des  plus  grandes 
réputations  de  l'époque,  mais  fondée,  eomme  elles  l'étuient  presque  toutes  alors, 
aur  des  opinions  aussi  feusses  que  ridicules  \  il  nous  suffira-,  l^our  en  dontiet 
une  idée,  de  dire  que  <e  même  Fixes,  coooulté  patr  Un  hypocondriaque  qili 
lui  aussi  se  plaignait  de  battementis  artériels,  lui  avait  répondu  q^e  ses  batte- 
ments d'artères  recowMmmkmX  pottr  «rnse  Wi  ràny  «^pafo,  ttt  ef  tti?fimo'- 
«leMâ?,  ay)eQ  trop  de  tension  det  fUels  nervewx,  etcw  ;  et  on  appeibit  cela  de  la 

eeiencel 

Mais  je  reviens  à  Rousseau.  Son  état  était  bien  autrement  graye  au  inotneht 
où  il  écrivait  ses  Confessions  ;  il  n'espérait  plus  de  guériuon,  il  n'eb  «herchait 
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(1)  Loc.  dt.,  104. 
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plas  ;  loin  de  se  croire  mourant,  il  se  sentait  trop  de  vie  :  «  Maintenant^  dit-il, 
que  j'écris  ceci,  infirme  et  presque  sexagénaire,  accablé  de  douleurs  de  toute 
espèce,  je  me  sens  pour  souffrir  plus  de  vigueur  et  de  vie  que  je  n'en  ai  eu 
pour  jouir,  à  la  fleur  de  mon  âge,  et  dans  le  sein  du  plus  vrai  bonheur.  » 

C'est  Gorancez  qu'il  faut  particulièrement  consulter  pour  bien  apprécier  les 
divers  états  par  lesquels  a  passé  Rousseau  dans  le  cours  de  sa  maladie;  Goran- 
cez, son  compatriote  et  son  aml^  Ta  vu,  pendant  les  douze  dernières  années  de 
sa  vie  ;  il  ne  cherche  ni  à  tout  excuser^  comme  Ginguéné,  ni  à  tout  exagérer, 
comme  Dussaulx  :  il  raconte  ce  qu'il  a  observé  avec  un  sentiment  de  profonde 
pitié. 

Ge  qui  dominait  chez  J.^J.  Rousseau,  comme  chez  la  plupart  des  mélancoli- 
ques^ c'était  une  défiance  outrée  et  injuste  pour  ceux  qui  lui  étaient  véritable- 
ment attachés,  défiance  portée  pour  quelques-uns  jusqu'à  la  haine.  Dans  les 
premiers  temps,  il  y  avait  de  longs  intervalles  lucides.  Ces  égarements  de  la 
raison  ne  revenaient  que  par  accès,  comme  on  l'observe  encore  chez  beaucoup 
d'aliénés  ;  les  uns^  en  effet,  comme  le  remarque  Georget,  sont  souvent  sujets,  et 
même  presque  continuellement,  à  des  espèces  de  paroxysmes;  les  autres  acci- 
dentellement :  paroxysmes  qui  se  reconnaissent  à  un  redoublement  dans  l'acti- 
vité des  idées  et  à  une  agitation  excessive.  Ajoutons  que  dans  ces  circonstances, 
comme  l'a  très-bien  remarqué  M.  Falret,  la  motilité  offre  les  plus  singulières 
variations;  de  là,  uue  sorte  d'état  convulsif  qui  vient  se  joindre  aux  autres 
symptômes  ;  ainsi  on  observe  des  colorations  rapides  et  diverses  du  visage,  des 
mouvements  convulsifs  dans  les  lèvres,  les  joues,  les  ailes  du  nez  et  aussi  de 
bizarres  contorsions  de  la  face  qui  est  toute  grimacée  ;  le  regard  surtout,  par 
suite  de  l'innervation,  est  fréquemment  troublé,  égarée  d'une  motilité  extraor- 
dinaire ou  d'une  fixité  effrayante  (i). 

Or,  tout  cela  se  montrait  chez  J.-J.  Rousseau  :  c  Depuis  longtemps,  dit  Go- 
rancez, je  m'étais  aperçu  de  changements  frappants  dans  sa  physionomie,  je  le 
voyais  souvent  dans  un  état  de  convulsion  qui  rendait  son  visage  méconnais- 
sable et  Texpression  de  sa  figure  réellement  effrayante  ;  dans  cet  état,  ses  re- 
gards semblaient  embrasser  la  totalité  de  l'espace  et  voir  tout  à  la  fois,  mais, 
dans  le  fait,  ils  ne  voyaient  rien,  et  dans  le  même  temps  l'un  de  ses  bras  était 
agité  de  mouvements  saccadés.  Je  fis  cette  remarque^  poursuit  Gorancez^  plus 
de  quatre  ans  avant  sa  mort  ;  lorsque  je  le  trouvais  ainsi  à  mon  arrivée,  je 
m'attendais  aux  propos  les  plus  extravagants,  et  jamais  je  n'ai  été  trompé  dans 
mon  attente.  » 

Si  maintenant/ nous  nous  demandons  quelle  était  la  nature  essentielle  de  la 
lésion  de  l'intelligence  chez  Rousseau,  nous  verrons  qu'elle  consistait,  non  en 
uue  lésion  des  sens,  mais  en  une  lésion  an  jugement,  Ësquirol,  qui  appartenait 
un  peu  à  l'école  de  Gondillac,  sans  en  être  un  disciple  fervent  comme  son 
maître  Pinel,  Ësquirol  voulait  faire  dériver  tous  les  désordres  de  Tintelligence 
d'une  lésion  primitive  de  l'attention.  C'était  une  erreur.  Chez  Rousseau  le  juge- 
ment seul  était  altéré,  aussi  n*était-il  sujet  à  aucune  hallucination;  il  avait  des 
illusions  entretenues  par  de  faux  jugements,  et  voilà  tout. 

Mais  de  cette  lésion  essentielle  du  jugement  résultaient  les  raisonnements  les 
plus  étranges  et  les  actes  les  plus  extravagants,  de  telle  sorte  cependant  que 
ces  actions  semblaient  parfaitement  motivées.  Sa  sagacité,  dit  Gorancez,  si  on 
peut  se  servir  de  cette  expression,  était  telle  qu'elle  lui  fournissait  des  s^rgn- 

(^)  Falret^  Des  maladies  mentales,  p.  292.  Paris^  1864. 
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ments  réellement  capables  de  lui  en  imposer  à  lui-même  ;  il  partait  toujours 
d*un  principe  faux,  mais  les  conséquences  qu'il  eu  tirait  étaient  toutes  dans  les 
régies  de  la  plus  saine  logique,  de  sorte  qu'on  était  tout  étonné  de  le  trouver, 
sur  le  même  fait^  si  sage  ensemble  et  si  fou. 

Pour  en  citer  un  exemple,  je  pourrais  rappeler  comment  il  a  cherché  à  jus- 
tifier un  des  actes  les  plus  insensés^  je  devrais  dire  les  plus  coupables  de  sa 
vie:  l'abandon  de  ses  cinq  enfants;  il  va  en  effet  nous  prouver  que  rien  n'était 
plus  sage  et  plus  louable  ;  il  met  successivement  ses  cinq  enfants  à  l'hôpital^ 
ou  plutôt  aux  Enfants  trouvés^  et  il  appelle  cela  les  livrer  à  V éducation  publique. 
En  les  destinant,  ajoute- t-il,  à  devenir  ainsi  ouvriers  et  paysans,  je  crois  avoir 
fait  un  acte  de  citoyen  et  de  përe.  Je  me  regardai  comme  un  membre  de  la  ré- 
publique de  Platon...  Cet  arrangement  me  parut  si  bon,  ajoute-t-il,  si  sensé,  si 
légitime,  que  si  je  ne  m'en  vantai  pas  publiquement^  ce  fut  uniquement  par 
égard  pour  la  mère  (i). 

Ainsi,  Rousseau  ne  s'en  tenait  pas  seulement  à  ces  conceptions  extravagantes, 
les  actes  les  plus  insensés  en  étaient  la  conséquence  et  devenaient  de  plus  en 
plus  fréquents.  Son  retour  d'Angleterre  avait  été  une  fuite  précipitée^  pleine 
de  terreur  ;  on  sait  qu^à  Paris  il  se  croyait  poursuivi  par  une  ligue,  dans  la- 
quelle il  avait  fait  entrer,  par  un  bizarre  assemblage,  le  duc  de  Ghoiseul^  le 
docteur  Tronchin,  Grimm  et  d'Alembert;  vers  1772,  sa  mélancolie  avait  déjà 
singulièrement  augmenté^  ses  accès  devenaient  plus  fréquents,  son  humeur  plus 
sombre. 

J'ai  dit  tout  à  l'heure  que  les  symptômes  revenaient  par  accès;  ils  lui  lais- 
saient en  effet  des  intervalles  parfaitement  lucides  quelquefois^  mais^  comme  il 
arrive  encore  k  tant  d'aliénés,  il  avait  conscience  de  ses  égarements  et  il  les 
déplorait. 

Hélas  1  s'écrie  Ginguéné,  il  la  sentait  quelquefois  lui-même,  cette  altération 
cruelle;  à  peine  échappé  aux  rudes  épreuves  qu'il  avait  subies  en  Angleterre, 
il  écrivait  à  M.  d'Ivernois:  «Je  commence  à  craindre,  après  tant  de  malheurs 
réels,  d'en  voir  quelquefois  d'imaginaires  qui  peuvent  agir  sur  mon  cerveau  ; 
ce  que  je  sais  bien  cependant,  c'est  que  quelque  altération  qui  survienne  à  ma 
{ête,  mon  cœur  restera  toujours  le  même.  »  Il  convenait  même  dans  ses  bons 
moments  que  cette  fuite  d'Angleterre  avait  été  un  accès  de  folie,  et  comme  il 
croyait  alors  à  l'attachement  sincère  de  Thérèse,  il  ajoutait  en  la  montrant  : 
c  Groiriez-vous  que  j'allais  jusqu'à  soupçonner  cette  digne  femme  d^être  du 
complot  et  de  s'entendre  avec  mes  ennemis  1  j» 

Nous  pourrions  entrer  ici  dans  beaucoup  plus  de  détails  pour  montrer  que 
Rousseau,  dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  a  été  tourmenté  par  les  symptô- 
mes les  plus  caractéristiques  de  l'affection  désignée  sous  le  nom  de  mélancolie, 
et  plus  exactement  de  lypémanie,  affection  dans  laquelle  dominent  les  passions 
morales  les  plus  tristes  et  les  plus  pénibles,  telles  que  l'ennui,  le  chagrin, 
l'inquiétude^  la  crainte  et  la  frayeur. 

Il  était  assiégé  par  une  foule  d'idées,  toutes  imaginaires;  il  se  croyait  trahi 
par  ses  meilleurs  amis,  entouré  d'agents  payés  pour  le  surveiller  :  telle  était  la 
vie  de  Rousseau.  Il  se  croyait  persécuté  et  c'est  là  le  symptôme  le  plus  constant 
de  la  lypémanie  ;  mais  indépendamment  du  complot  formé  contre  lui,  outre 
cette  ligue  en  permanence  pour  le  persécuter,  il  se  croyait  l'objet  de  la  haine 
publique,  et  c'était  là  surtout  ce  qui  empoisonnait  ses  jours. 

(*)  Confessions,  liv.  viii. 
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iljA  \1^^,  ]$  «fladiçda  Beuisesu  t'était  aggravée^  et  celt«  j^ersnàtlton  qu'il  étaU 
l'ebjdt  de  la  ^ine  publique  en  était  le  earaetbrê  principal  ;  elle  était  pointée  à 
ce  poîBt  qoe,  lersqtt'il  apprit  la  raert  deLonis  XV,  il  en  éprouta  on  vif  ébahis. 
On  en  était  d'autant  plus  étonné  que  cet  événement  n'avait  excité  aucun  re^t 
en  f  ranse.  «  Mais  ne  vof  ei-voua  pas,  s*éoriait-il,  que  la  haine  publique  qui 
se  partagAai^  entre  op  prince  ctnei  va  maintenant  se  tourner  tout  entibre  contre 
mai  et  m -accabler  seul  de  tout  sen  poids  t  »  De  4774  à  4778,  les  paroxysmes  de- 
vinrent plus  fréquepts.  Bernardin  de  Saint«Pierre,  étant  allé  le  voir,  comme 
de  fioutupie^  l'avait  trouvé  dans  un  noir  aeeës  et  en  avait  été  trbs-mal  reçu; 
quelques  jours  après,  flousseau  lui  en  avait  témoigné  ses  regrets  :  «  Que  vou- 
lezrVQus,  lui  dit-ril,  il  y  a  des' jours  oti  je  veux  être  seul  !  —  Que  ne  mettez- 
ypu9  alars,  répondit  Bernardin  de  Saint-Pierre,  un  signal  k  votre  fenêtre, 
eomme  vpas  Tduliei  en  mettre  un  avec  vi»  amis  sur  les  bords  du  lac  de  6e- 
nfeve  (1)  ?  ») 

4^  ne  fepriMluiral  pas  ici  toutes  les  bizarreries,  tontes  les  extravagances  qui 
Qpt  marqué  les  dernières  années  de  la  vie  de  Jé-J.  Rousseau,  on  les  trouve  datas 
toutes  les  lHOjgrap)iies  ;  je  dirai  seulement  qu'il  était  profondément  malbeureux. 
On  sait  qu'il  en  vint  jusqu'à  essayer  4e  déposer  sur  le  maltre-autel  de  Notre- 
D^me  une  sorte  d'appel  cei^tte  l'oppression  qu^il  voyait  partout  dirigée  contre 
l9i^  et  que  dans  des  billets  qu'il  distribuait  lui-même  sur  la  voie  publique,  il 
^UlPi^it  de  h  pitié  des  passants  Veumdne  d'un  peu  d'affsolkm  et  de  justice, 

Gorancez,  qui  ne  voulait  pas  abandonner  cet  infortuné,  le  visitait  le  plus  son- 
vent  qu'il  U  pii^uvait  dans  les  dernièree  années;  mais  vers  le  commencement 
4e  1778,  si>n  commerce  était  devenu  plus  diffieile  que  jamais.  La  maladie  de 
j^iousseau,  dit-Il,  était  arrivée  à  sa  dernière  période  ;  il  travaillait  moins,  ses 
ressources  étaient  devenues  très-précaires.  L'engouement  n'avait  cependant  pas 
4fmiRuéppuF  sa  personne,  c'était  tovypurs  à  qui  le  visiterait  et  surtout  à  qui  le 
po^éder^it,  ^  qui  l'apprireiseiait,  comme  en  disait  alors i  Les  grands  sdgnenrs 
se  le  4l<sputf|i«Ut.  Gorancez,  confident  de  ses  peines  et  de  ses  embarras  dômes- 
tiquer,  lui  9v;^it  offert  une  retraite  dans  le  charmant  village  de  Sceaux,  un  petit 
Ipgegient  qii'W  tei^^^H  luirméme  à  loypr.  A  ce  moment,  Rousseau  était  dans  un 
état  déplor^lHe  ;  deyenq  plus  soupconneox  et  plus  dégant  que  jamais,  il  ne  pou- 
vfiijt  jplus  supportier  d'entre  compagnie  que  celle  de  Thérèse,  qui  de  son  côté 
s*att^h.9jt  ^  ^ugwe^^r  P^t  isQlem«A{t  en  écartant  ses  meilleurs  amis,  ceux  qui 
lui  étaient  vér^tablenaei^t  dévoués.  Il  ^  disait  dpnc  seul  dans  l'univers^  ou  plutôt 
au  milieu  de  ses  nombreux  ennemis  tenjoiirs  oeeupés  de  sa  perte  (>).  C'était  an 
m\m  l4f?  W>^^  4ie  rani  1778;  Rousseau  hésitait  k  accepter  l'offre  de  Gorancez^ 
d^isgn^  /}u'i)  if-^t  çepep^d^oi  d«sez  volontiers,  attendu  que  le  sol  de  Sceaux,  pro-^ 
pre  à  1^  végét^tj^p^  lui  o^riraii  peutrétre  de  bdles  herborisations. 

ffe9l  sur  ce^  «^^efoitAS  que  le  marquis  de  Girardin  fut  introduit  près  de 
^ifssefu  ppr  le  dociteur  Le  Bègue  de  Presle.  Le  marquis  René-Louis  de  Girar- 
din était  vicomte  d'Ermenonville,  mestre  de  f»«p  de  dragons,  chevalier  de 
l'«rdre  r^yal  et  militaire  4e  SaintT-Louis  ;  il  vint  lui  offrir  «ne  habitation 
^gresfe,  .4Mviit-i^,  et  qui  serait  tout  à  fait  de  son  goût  dans  sa  propriété  d'Er- 
menjo^vlUe.  Ce^  prpj^ition  sourit  bien  plus  à  Thérèse  que  le  logement  de 
Sceaux  ;  elle  joignit  d^nc  sea  instances  à  celles  du  marquis  et  à  celles  de  Le  Bègue 


(«)  Bernardin  de  Saint-Pierre,  Essai  sur  J,'J,  Rousseau, 
(*)  Gorancez,  p.  49. 
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é$  9Mtie.  Rovggeao  eoBseoiU  enfin  à  faire  le  voyage  le  90  mai,  nais  unique- 
ment pour  Yoir  les  lieux  ;  on  peut  dire  qu'il  fût  littéralement  enlevé.  Ce  n'était 
pas  sans  regret  quf(  Boii^sçau  quittait  Paris,  lui  qui  ^i|it  tquJQurg  s^isi  d'une 
firainte  mortelte,  oftliç  qu'en  ne  voul&t  s'emparer  de  sa  personne. 

ht  Bègue  de  Presle  aveue  lui-même  que  Rousseau  ne  consentit  au  voyage 
d'Ermenonville  que  pour  visiter  les  lieu:^.  Il  n'avait  donc  commencé  aucun  dé- 
ménagement; meubles^  livres,  papiers,  il  avait  tost  laissé  k  Paris,  mais  eu  lui 
^•riuada  que  Ttiérèse^  restée  sur  les  lieux,  ferait  beaucoup  mieux  que  lui.Tbé- 
H»«,  de  son  côté,  entrant  dans  les  vues  du  marquis^  avait  caché  le  voyage  de 
Roo|i$eau  Moiis  s^  amis;  les  meuHe^  furent  en  pi^rtie  vendus^  ^t  le  ^fiste 
transporté  par  elle  quelques  jours  après.  On  s'était  tellement  hâté,  que  l'habi- 
tatton  dite  agreste  n'était  pas  même  préparée^  et  qu'on  (|ot  loger  Rousseau  au 
second  élag^  d'un  pavillon  attenant  aU  Ph4l^i»u,  ^t  c'est  là  qu'il  mounU  six  se- 
maines plus  tard.  Cet  enlèvement^  du  Veste,  ne  dut  pas  offrir  de  grandes  diffi- 
Mités  8  Rousseau^  dit  Goranoez,  en  apparence  si  difficile^  était  dans  des  mains 
étrangères  cpmme  un  enfant  timide  à  l'excès,  il  Qe  savait  pg^  répondre  ^ux 
objections  qu'on  lui  faisait,  il  obilissait  (<)  {  mais  le  lendemain  arrivaient  les 
réflexions  et  cette  idée  fixe  de  quelque  eenspiration  ourdie  contre  lui  ;  or,  le 
lendemain,  nous  y  voici.  Voilà  Rousseau  à  Ermenonville^  le  voilà^  lui  si  om- 
brageux, spus  la  dépendance  d'un  grand  seigp0ur  ;  Thérèse  est  au  comble  de 
ses  vœux,  Lis  Bègue  de  Presle  est  tout  fier  d'avoir  réussi,  le  marquis  est  tout 
glorieux  de  l'avoir  emporté  sur  tant  d'autres  ;  mais  Rousseau,  que  va-t-il  de- 
Tenir,  que  va-t-il  faire,  que  va-t-il  penser,  quel  cours  vont  prendre  ses  senji- 
mepts  ?  3i  l'on  9P  croit  le  marquis  d^  Girardin,  s^  fpt  un  encbant^mept  pfrpér 
t«sl  pour  Rousseau,  un  ravissement  dont  rien  ne  pouvait  donner  l'idée. 

Mais  laissons  parler  ce  bon  marquis  :  «  Il  voulait  (aire  arranger  sur-le- champ 
)S  petit  logement  sous  m  toit  de  chaufnef  »  disait-|l,  habitation  quj  devait  ê^re 
sntibrsmsnt  disposée  suivant  la  description  de  V Elysée  de  Ciarm$  ;  mais  le 
foit  est  qu'on  n'en  prit  aucun  souci,  t  Sitôt  que  je  le  vis  arriver,  dit  le  mar- 
quis^ je  courus  à  lui  :  Ah!  monsieur  ^  s*écria-t-il,  en  se  jetant  à  mon  col,  il  y  a 
longtemps  que  ¥lion  cœur  me  faisait  désirer  de  vfiW'  ici,  ti^s  ye^x  f»e  font 
désirer  actuellement  d'y  rester  toute  ma  vie.  Puis  arrive  madame  la  marquise, 
et  alors  nouvelles  exclamations  ;  Ah  !  madame^  s'écrie  semblablement  Rous- 
seau, que  pourraije  vous  dire^  vous  voyez  me$  Iffrff^  l  v  puis  vient  le  récit  des 
journées  de  Rousseau  :  comment»  aussitôt  que  )âs  pstits  oiseaux,  qu'il  attirait 
sur  sa  fenêtre  avec  un  soin  paternel,  venaient  y  saluer  la  naissance  du  jour,  il 
se  levait  pour  aller  faire  sa  prière  au  lever  du  soleil,  spectacle  solennel,  etc. 
(réniiniscence  du  Vicaire  savoyard) ^  puis  comment  il  allait  l^erboriser,  puis 
comment  il  venait  déjeuner  avec  sa  femme. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


IhiT  décret  en  date  du  9  mai,  M.  le  docteur  Bargkly»  médesin -major  de 
!'•  classe,  s  été  promu  su  grade  d'officier  de  la  Légion  d'honneur. 


Par  décret  rendu  à  Âuxerre  le  6  mai  4866,  sur  la  proposition  du  ministre  de 
llBlérieur,  M.  Mariglier,  maire  de  Noyers  (Yonne)»  55  ans  de  services  mnni- 
eipaox,  membre  du  conseil  d'arrondissement  de  Tonnerre^  ancien  chirurgien 


am 


J    J'J"Ul' 


(»)  Op.  cit.,  p.  54. 
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mililaire  ;  fait  prisonnier  à  la  retraite  de  Russie,  a  été  nommé  au  grade  de 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 


Par  décret  en  date  du  12  mai,  rendu  sur  la  propositjon  du  ministre  de  l'in- 
térieur, 
nommé 
1851. 
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r,  M.  Bergeron,  médecin  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  à  Paris,  a  été 
é  officier  de  l'ordre  impérial  de  la  Légion  d'honneur  :  chevalier  depuis 


Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

La  gratuité  des  droits  qui  leur  restent  à  acquitter  au  profit  du  Trésor  pour 
l'achèvement  de  leurs  études  (inscriptions,  examens,  thèse,  certificats  d'apti- 
tude et  diplôme)  est  accordée  aux  étudiants  ci-après  dénommés,  qui  ont  été 
signalés  pour  leur  dévouement  au  soulagement  des  malades  atteints  par  le 
choléra  : 

Services  rendus  à  File  Saint-DerUs  (Seine).  —  M.  Le  Roy  des  Barres,  étu- 
diant de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Services  rendus  à  Alger. --U.  Stéphann,  étudiant  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier. 

Services  rendus  à  Oisseau  (Mayenne).  — }i.  Divet,  étudiant  de  l'Ecole  pré- 
paratoire de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes. 

Le  présent  arrêté  aura  son  effet  :  pour  M.  Stéphann,  à  partir  du  1«'  janvier 
1866;  pour  M.  Divet,  à  partir  du  1er  ayril  1866. 

La  mort  de  M.  Parchappe  a  amené  dans  le  personnel  des  asiles  d'aliénés  un 
mouvement  assez  considérable. 

Sont  nommés  :  M.  Achille  Foville,  directeur  médecin  de  l'asile  de  Ghâlons- 
sur-Marne,  médecin-adjoint  de  la  maison  impériale  de  Gharenton,  en  rempla- 
cement de  M.  Rousselin,  nommé  inspecteur  général  de  2»  classe.  —  M.  Ârno- 
zau,  directeur  médecin  de  l'asile  de  Breuty,  près  Ângoulême,  directeur 
médecin  de  l'asile  de  Ghâlons-sur-Marue.  —  M.  Binet,  directeur  médecin  de 
l'asile  de  Napoléop-Yeudée,  directeur  médecin  de  l'asile  de  Breuty,  près  Ân- 
gouléme.  —  M.  Guérineau,  médecin  en  chef  de  l'asile  d'Âuch,  directeur  mé- 
decin de  Tasile  de  Napoléon- Vendée.  '—  M.  Yiret.  directeur  médecin  de  Tasile 
de  Saint- Lizier  (Âriége),  directeur  médecin  de  l'asile  d'Âuch.  —  M.  Busquet, 
directeur  en  chef  de  l'asile  de  Gadillac  (Gironde),  directeur  médecin  de  l'asile 
de  Saint-Lizier  (Âriége).  —  M.  Gortyl,  médecin  adjoint  de  l'asile  de  Saint-Ton 
(Rouen),  médecin  en  chef  de  l'asile  de  Gadillac  (Gironde). 

La  Société  médicale  d'observation  a  constitué  son  bureau,  pour  Tannée 
1866^7,  de  la  façon  suivante  : 

Président,  MM.  Béhier; 

Vice-président,  Topinard  ; 

Secrétaire  général,  Bricheteau; 

Secrétaire  annuel,  Gornil; 

Secrétaire  trésorier,  Pelvet  ; 

Archiviste,  Pierreson. 

Le  concours  pour  deux  places  de  médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Isambert  et  Dumont- Pallier. 

La  Société  de  médecine  de  Versailles  vient  de  créer  un  prix  de  200  francs, 
à  décerner  en  octobre  1867.  La  question  à  traiter  est  la  suivante  : 

et  Du  service  médical  des  pauvres,  en  France,  tant  à  la  ville  qu'à  la  campa- 
gne, et  de  la  façon  dont  il  devrait  être  établi  pour  répondre  à  la  fois  aux 
nécessités  des  malades  indigents  et  aux  exigences  légitimes  des  médecins.  » 

Les  mémoires  devront  être  écrits  en  français  et  envoyés,  avant  le  1*"'  août 
1867,  à  M.  le  docteur  Le  Duc,  secrétaire  général,  rue  Neuve,  u"  41,  à  Versailles. 

G'est  par  erreur  que  nous  avons  annoncé,  dans  notre  dernier  numéro,  la 
mort  du  docteur  Petit,  de  Ghâteau-Thierry.  Get  honoré  confrère  continue  à 
diriger  avec  zèle  et  habileté  rétablissement  hydrothérapique  de  Ghâteau- 
Thierry.  G'est  du  docteur  Jolly,  de  la  même  ville,  que  nous  avons  à  déplorer 
la  perte. 

Pour  les  articles  non  signés.         F.  BRIGHETEAU, 
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latrodaetlon  à  Tétade  du  traitement  des  maladies  du  ecenr. 

Conaidératloiia  sar  le  poals. 

Par  M.  le  docteur  PsanàiiD,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux. 

I.  —  Les  nouvelles  méthodes  d'investigation  que  préconise  la 
science  moderne^  et  les  nouveaux  instruments  que  l'observation  met 
en  œuvre,  nous  ont  révélé  sans  doute  bien  des  faits  qui  avaient 
échappé  jusque-là  à  une  recherchejmoins  minutieuse^  à  une  moins 
précise  analyse. 

Mais  loin  de  tout  renverser  pour  tout  remplacer  ensuite,  mé- 
thodes et  instruments,  bien  souvent,  n'ont  fait  que  confirmer  avec 
ëclat  des  données  que  nos  prédécesseurs  avaient  su  déjà  pressentir, 
et  qu'avec  un  tact  qui  nous  surpasse  ils  avaient  appréciées^  bien 
avant  de  les  pouvoir  mesurer,  comme  on  le  fait  aujourd'hui. 

Tel  doit  être,  en  effets  le  double  caractère  des  études  modernes  ; 
elles  doivent^  par  une  érudition  de  bon  aloi,  utiliser  les  données 
anciennes,  sans  oublier  que  le  progrès  aujourd'hui  ne  marche 
qu'avec  Texpérimentation  ou  l'observation  et  l'analyse. 

«Nous  tiendrons  compte  dans  une  égale  mesure^  et  des  leçons 
immuables  de  l'antiquité  et  des  progrès  réels  de  notre  époque,  et 
nous  montrerons  ainsi  que  la  science  médicale  contemporaine  ne 
constitue  qu'une  période  dans  l'évolution  générale  de  la  médecine^ 
et  que  ces  deux  phases  distinctes  d'une  même  histoire^  la  phase 
antique  et  la  phase  moderne,  bien  loin  d'être  incompatibles,  doivent 
de  toute  nécessité  se  compléter  l'une  et  l'autre,  se  prêter  un  mutuel 
et  conetant  appui...  y>  (Jaccoud.) 

Cette  phrase^  prise  dans  la  préface  d'une  de  nos  modernes  ency^ 
clopédies  médicales,  nous  semble  caractériser  justement  le  rôle  qui 
appartient  à  notre^époque;  car,  quelque  idée  que  Pon  ait  des  études 
des  anciens  et  des  recherches  des  modernes^  on  ne  jurait  nier 
que,  parmi  les  tendances  actuelles,  les  plus  sages  comtàe  les  plus 
scientifiques  sont  celles  qui^  arborant  le  drapeau  d'une  rationnelle 
conciliation^  prennent  pour  but  de  vérifier  les  unes  par  les  autres. 

Ce  sera  certainement  l'ambition  des  parrains  du  sphygmographe 
de  réaliser  ce  programme  pour  ce  qui  leur  appartient  ;  de  monti'er 
raccord  des  assertions  anciennes  avec  les  tracés  sphygmiques ,  et 
quelle  puissante  confirmation  ceux-ci  apportent  à  celles-là. 

En  attendant  les  merveilles  que  pourra  produire  cette  féconde 
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association^  cette  régénération  de  Tidée  ancienne  par  Texpérience 
moderne,  nous  voulons  âeuledierit  ihflitjiiôi*,  à  propos  d'un  sujet 
donné,  les  bases  de  cette  alliance^  mettre  en  saillie  quelques  points 
déjà  déterminés  et  poser  les  jalons  qui  tracent  la  route  à  parcourir; 
mais  nous  ne  sauripns  oubliei*  que  le  sphygmographe  est  un  instru- 
ment physique  qui^  comme  tous  les  autres,  ne  peut  nous  donner 
que  les  résultats  physiques  des  phénomènes,  sans  nous  initier  au- 
cunement à  leur  mécanisme»  C'est  au  eliniciea  à  apprécier  ce 
dernier. 

Tels  qu'ils  sont,  cependant^  les  résultats  fournis  par  cet  instru- 
ment ne  sauraient  être  dédaignés  ;  leur  précision  est  précieuse»  et 
l'étude  d*un  tracé  sphygmique  est  féconde  en  déductions  que  la  cli- 
nique ne  peut  pas  négliger. 

IL  —  Deux  mots  d'abord  sur  l'homme  dont  le  nom  est  demeuré 
attaché  fiar  la  renommée  à  l'étude  du  pouls  : 

Bordeu^  à  Tesprit  duquel  une  forte  tendance  à  la  catégorisation 
scientitiqiie  n'avait  rien  enlevé  de  son  étendue  et  de  sa  largeur, 
Bordcu  se  plaignait,  de  son  temps,  des  exagérations  auxquelles  avait 
conduit  la  découverte  de  la  circulation  du  sang. 

Etait-ce  chez  lui  esprit  de  système?  Ëlait-ce  réaction  d'une  intelh- 
ligence  qui,  mécontente  des  insuffisances  de  la  théorijs  physique,  fS 
voue  de  dépit  aux  élucubrations  des  doctrines?  —  Nullement*  — 
Il  ledit  très-nettement  dans  son  premier  volume  (3®  édit.)  :  «  Cei 
exagérations  ont  amené  pour  le  système  circulatoire  une  sorte  de 
prééminence  qui  lui  fait  absorber  toutes  les  fonctions  et  toutes  les 
maladies  ;  et  cependant  il  y  a  dans  l'organisme  d'autres  éléments 
qui  vivent  et  souffrent,  et  cela  sans  vaisseaux.  » 

Bordeu  devançait  d'un  siècle  l'éclosion  de  la  pathologie  cellulaire^ 
la  véritable  application  de  l'analyse  à  la  médecine,  le  dernier  mot  de 
la  méthode.  Le  grand  homme  indiquait  l'écueii  auquel  s'est  heurtée 
l'école  physiologique^  sans  méconnaître  toutefois  les  heureux  rësul* 
tats  que  devait  produire  cette  école.  A  Dieu  ne  plaise  que  plus  que 
lui  nous  les  méconnaissions^  nous  qui  voyons^  aujourd'hui  encore^ 
les  études,  sur  les  thromboses  vasculaires  et  la  sphygmographie 
découler  tout  naturellement  de  ce  fait  capital. 

Il  serait  donc  faux  de  voir  dans  Bordeu  l'homme  du  pouls  ifùand 
même  ;  il  a  sans  doute  ses  exagérations,  ses  erreurs  ;  mais,  j.e  ne 
crains  pas  de  le  dire,  Bordeu  mieux  connu  serait  mieux  apprécié; 
Il  est  facile  de  s'assurer  qu'il  restreint  souvent  la  valeur  des  indiea* 
tiens  qu'il  vient  d'attribuer  aux  caractères  du  pouls.  Il  y  a  plus  :  il 
ajoute  qu'il  ne  reconnaît  que  peu  de  valeur  à  ces  variations  de 


pitti  bu  de  ttioitis^  d'tlhe  apprëciatibn  dëlicàte^  ëiigëadt  uiiê  corn- 
painti8on  dont  une  vieille  expérience  peut  seule  dispense^.  Enfin, 
s'il  a  passé  les  bornes,  dans  la  séméiotique  dés  localisalioiis  mor- 
bides par  le  pouls,  la  sphygmique  moderne  n'est  pas  sans  restaurer 
et  eonfit*mer  plusieurs  de  ses  assertions  à  ée  sUjét  ;  et  en  leui*  ap- 
portant un  appui  expérimenta!^  Une  déiUoiistration  graphique^  ët^ 
disons-le^  une  explication  rationnelle,  elle  nous  montre  claitemeilt 
une  part  de  ce  que  Bd^deù  àVait  cru  entrevoir. 

UI.  -^  Rappelons  d'âbot*d  la  condition  physiologique  du  pouls  : 

De  toute  antiquité,  on  a  reconnu  deux  éléments  distincts  danâ 
les  conditions  productrices  du  pouls.  Il  y  a  celui  qui  ressottit  au 
odeur  et  celui  qui  tessbrtit  aux  vaisseaux.  Hérophilô^  exagérant  lé 
premier,  attribue  le  pouls  exclusivement  à  l'organe  cardiaque;  et 
naguère,  Laêhnëc,  àu  contraire^  voyait  suHoUt  en  lui  Teffet  de  la 
réaction  des  artères. 

La  physiologie,  condathnant  dans  ces  deut  opinion^  ce  qu'elles 
ont  d'exclusif,  reconnait  àu  Cœur  et  aux  artères  un  rôle  spécial  dans 
la  production  d'une  pulsation. 

Du  côté  du  cœur,  on  peut  le  réi^uâiër  ainsi  :  paâ  de  pulsatioU 
gans  systole  cardiaque,  et  probablement  aussi,  pas  de  systole  car- 
diaque sans  pulsation,  si  ce  n'est  peut-être  dans  Tétat  de  syncope. 
Il  suit  de  là  tout  naturellement  que  la  fréquence  et  le  rhythme  du 
pouls  dépendent  absolument,  ou  tout  àu  moins  principalement,  du 
6œur  j  et  que  les  altérations  de  Tune  et  de  Taulre  devront  être  rap- 
portées, comme  à  leur  cause  immédiate,  aux  altérations  organiquel 
ou  dynamiques  de  l'organe  cardiaque. 

A  cette  cause  doivent  se  rattacher  encore  les  irrégularités  du 
poulu^  6oit  qu'elles  consistent  dans  l'inégalité  des  ësp&ces  qui  sé- 
parent les  pulsations,  soit  qu'elles  consistent  dans  la  force  diffé- 
reUte  des  pulsations  comparées  entré  elles. 

Ce  sont  là,  dit  Bordeu,  des  caractères  d'autant  plus  précieux^ 
que  l'on  peut  facilement  eii  saisir  la  portée,  par  cette  éeule  compa- 
raison des  pulsations  entre  elles  ;  tandis  que  les  autres  caractères 
sé  basent  sur  des  variations  du  plus  au  Uioihs,  qu'on  ne  peut  ap- 
prétiier  qu'en  les  comparant  à  un  type,  type  virtuel,  qui  doit  exister 
dans  l'esprit,  et  ne  s'acquiert  que  par  l'expérience. 

Ces  autres  qualités  du  pouls,  moins  faciles  à  constater  sans 
doute,  à  apprécier  surtout,  ont  cependant  une  haute  importance. 
Elles  sont  plutôt  le  fait  de  l'action  des  vaisseaux,  et  la  condition 
qui  les  domine,  c'est  la  tension  artérielle.  Celte  tension,  on  le  sait^ 
répond  elle-tnème  à  des  conditions  multiples  et  variées,  telles  ^ûé 
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les  pressions  extérieures,  la  pesanteur,  la  contraction  musculaire, 
la  respiration  dans  ses  deux  temps,  l'effort,  l'élasticité  et  la  contrac- 
tilitédes  artères;  et  enfin,  la  circulation  capillaire. 

Ce  serait  cependant  une  erreur  de  croire  que  la  tension  arté- 
rielle détermine  seulement  les  caractères  relatifs  du  pouls  et  qu'elle 
n'influe  pas  sur  son  rhythme  et  sa  fréquence  ;  il  y  a  longtemps  que 
Haies  a  prouvé  expérimentalement  que  la  fréquence  du  pouls  est 
en  raison  inverse  de  la  tension  artérielle.  Le  problème  est  donc 
complexe  et  ne  peut  se  décomposer  d'une  façon  absolue,  en  dehors 
de  son  application  à  un  cas  particulier. 

Malgré  cela,  on  peut  dire  que^  en  général^  c'est  Faction  du  coeur 
qui  détermine  surtout  le  rhythme  et  la  fréquence  du  pouls^  et  c'est 
la  tension  artérielle  qui  lui  donne  ses  autres  qualités. 

Le  sphygmographe  est  venu  confirmer  cette  distinction  et  en 
préciser  les  caractères.  Il  montre  par  la  comparaison  des  divers  tra- 
cés, que,  si  le  cœur  contribue  pour  sa  part  à  déterminer  le  taux  de 
la  tension  vasculaire,  c'est  le  système  artériel  et  surtout  Je  système 
capillaire  qui,  à  cet  égard,  ont  la  plus  saillante  influence;  c'est  à 
une  de  leurs  propriétés  ^  c'est  à  l'élasticité  artérielle  qu'est  due  la 
transformation  de  l'ondée  intermittente  chassée  du  cœur  en  un 
écoulement  continu;  et  c'est  la  perméabilité  des  capillaires  qui,  en 
mesurant  la  facilité  de  cet  écoulement,  détermine  le  mieux  le  taux 
de  la  tension  artérielle.  On  conçoit  par  cela  facilement  comment  et 
combien  ils  doivent  influer  sur  la  production  et  les  caractères  du 
pouls. 

Enfin,  il  n'est  pas  jusqu'à  la  nature  du  liquide  en  circulation 
qui  ne  doive  être  prise  en  sérieuse  considération,  comme  apportant 
au  même  phénomène  un  élément  de  plus  qu'on  ne  saurait  dé- 
daigner. 

Je  n'ai  voulu  que  rappeler  les  termes  d'un  problème  aussi  vaste. 
Il  me  semble  qu'en  pratique  les  conditions  générales  qui  doivent 
résumer  toutes  les  autres  se  réduisent  à  celles-ci  :  rôle  de  la  tension 
cardiaque  et  rôle  de  la  tension  artérielle  ;  et  toutes  les  variétés  de 
pouls  qu'étudie  la  sphygmique  se  rapportent  naturellement  aux 
diverses  combinaisons  que  peuvent  produire  entre  eux  ces  deux 
éléments,  dans  toutes  leurs  variations  qualitatives  et  quantitatives. 

IV.  —  Si  Ton  cherche  alors  à  rapprocher  les  caractères  du  pouls 
manifestés  par  le  tracé  spbygmique^  des  appréciations  des  anciens^ 
et  de  Bordeu  en  particulier,  il  est  facile  de  se  convaincre  que  les  élé- 
ments de  ces  appréciations  correspondent  exactement  à  des  notions 
jue  manifestent  clairement  les  diverses  parties  du  tracé,  auxquelles 
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le  langage,  si  délié  qu'il  fût,  n'eût  jamais  pu  donner  une  expression 
aussi  fidèle,  auxquelles  même  la  sensation  tactile  a  pu  souvent 
attribuer  une  interprétation  complètement  fausse.  C'est  ainsi  que 
le  pouls  de  la  faible  tension,  à  cause  du  développement  qu'il  pré- 
sente>  a  longtemps  et  à  tort  été  pris  pour  un  pouls  fort  ;  et  que  le 
pouls  de  la  forte  tension^  à  cause  de  son  peu  de  développement^  a 
été  pris  à  son  tour  pour  un  pouls  faible;  ce  qui  n'est  rien  moins 
qu'exact. 

Dans  un  mémoire  récent  (publié  dans  le  Bulletin  de  Thérapeu-' 
tique  de  1865)^  je  résumais  ainsi  qu'il  suit  cette  comparaison  entre 
l'expression  du  tracé  sphygmique  et  les  qualifications  données  au 
pouls  par  les  anciens  observateurs  : 

Le  pouls  de  la  faible  tension  est  le  pouls  rapide  (ligne  d'ascension 
Terticale)^  le  pouls  développé  (amplitude  du  tracé)^  le  pouls  saillant 
(plateau  plus  ou  moins  réduit  d'étendue),  le  pouls  mou  (abaisse* 
ment  rapide  de  la  ligne  de  descente),  le  pouls  ondulant  (ligne  de 
descente  inégale),  quelquefois  même  le  pouls  dicrote  (on  sait  com- 
bien le  dicrotisme  est  nettement  accusé  dans  la  ligne  de  descente  du 
tracé  sphygmique^  si  bien  qu'on  en  retrouve  souvent  la  trace  dans 
l'état  physiologique). 

Au  contraire^  le  pouls  de  la  forte  tension  est  lent  (ligne  d'ascen- 
sion oblique)  ;  il  est  peu  développé,  concentré  même  (défaut  d'am- 
plitude du  tracé)  ;  il  n'est  pas  saillant,  mais  tendu  (plateau  plus  ou 
moins  étendu  et  de  forme  légèrement  convexe)  ;  il  est  résistant  et 
garde  sa  plénitude  pendant  la  systole  artérielle  (ligne  de  descente 
uniforme^  sans  ondulations^  d'une  obliquité  qui  se  rapproche  de 
l'horizontale^  et  quelquefois  même  légèrement  convexe). 

On  peut  ainsi  rattacher  à  chacune  des  nuances  que  présen- 
tent les  divers  éléments  du  tracé,  toutes  les  expressions  em- 
{rioyées  par  nos  ancêtres  au  sujet  du  pouls,  et  jusqu'à  un  certain 
point  justifier  le  luxe  des  qualifications  qu'ils  réunissaient  pour  le 
caractériser. 

Y.  —  Ceci  posé  sur  les  conditions  physiologiques  du  pouls,  ve* 
nons  à  la  pathologie  : 

Dans  tous  nos  livres  modernes  de  séméiotique^  la  question  du 
pouls  est  traitée  d'une  façon  qui  déroute  quelque  peu  la  présomp- 
tion des  novices^  et  qui  rebute  la  patience  d'une  étude  complète  et 
rationnelle.  On  y  sent  d'ailleui*s,  en  général,  que  l'auteur  n*a  que 
peu  de  foi  en  ses  propres  assertions,  qu'il  emprunte  le  plus  sou- 
vent assez  gratuitement,  sans  contrôle,  pillant  les  plus  flagrantes 
des  affirmations  des  Solano  (de  Lucques)^  des  Nihell^  des  Bordeu,  etc.  ; 


et  ce  y'm  4^  fQQ4t(  sq  m^nife^te  au  dehors  par  la  confufieni 
dont  on  ne  cherche  môme  pas  à  se  défendre  e»  paveiUe  «a-* 
tière* 

Celte  insfff^^pqe  de  la  aphygmique  ne  saurait  cependant  nous 
faire  i^ceepter  aaqs  examen  les  affirmations  des  anciens.  Ceui«ei, 
d'ailleurs,  ayai^pt  du  pouls  une  idée  que  nous  ne  saurions  partager 
aujourd'hui^  {.^  pouls  avait  à  leurs  yeux  une  valeur  ooncrète,  dont 
ils  tiraient  directement  les  indications  diagnostiques,  pronostiques 
et  thi^apeutiquesi  sans  pouvoir  s'en  rendre  un  compte  rationnel. 
Aiyourd'hui>  rfinçilyse  des  divers  éléments  de  la  pulsation  nous  a. 
appris  4  distinguer  la  valeur  de  ses  divers  earactères^à  en  restreindra 
la  signification  aux  conditions  auxquelles  ils  sont  liés  bien  plucr 
directement. 

l\  e§t  temps  de  faire  pour  le  pouls  ce  qu'pu  a  fait  déjli  peur  quel^ 
ques  loutres  points  de  la  séméiotique  ;  ce  qu^on  fera  pour  tous^  eels 
eit  çerti^in. 

Tout  sujet  de  séméiologie^  pour  être  complètement  traité,  de- 
iqande  à  Mr^  envisagé  sous  deux  points  de  vue  !  on  examina 
d'ji^hPrd  h  ^igne  en  lui^mâme^  dans  son  mode  de  preductîen^  sea 
mécanisme^  ses  variations^  ses  formes^  sa  marche^  son  diagnostie, 
ses  indications  pronostiques  et  thérapeutiques. 

Qr,  fiette  étude»  aussi  fatigante  qu-elle  est  stérile  quand  on  reste 
dani  une  Aussi  primitive  analyse,  peut  devenir  riche  de  vues  ingé^ 
pjeu^eii  et  de  faits  pratiques^  si^  partant  d'un  autre  point  de  vue,  oi 
^tudi^  epcore  ces  mêmes  données^  non  plus  une  à  une  et  en  ellest? 
mêmifi»  m^i^  dam  les  asi^ociations  naturelles  où  les  maladies  nous 
les  montrent  combinées  le  plus  souvent.  C'est  enepf^  de  la  séméte«> 
tique  générale^  mais  qui  sort  de  l'analyse  sèehe  et  abstraite,  pour 
entrer  daHs  le  réel  et  le  concret  et  présenter  une  idée  complète  à 
l^eiprit  plus  satisfait^  parce  qu'il  vérifie  sa  connaissance  par  Tap^ 
plic%tipn«  Sans  doute^  cette  dernière  façon  d-envisager  un  signe 
morbide  serait  impossible  si  elle  n'avait  été  précédée  de  la  pte^ 
mière  ;  mais  celle-^ci,  de  même  prise  à  part^  est  imp^rflaite  et  insuf- 
fisante à  tous  égards. 

Y|.  -Tf-  I^e  pouls  dans  ses  rapports  avec  les  localisations  mor- 
bide#  ;  tel  est  naturellement  le  premier  diapitre  que  comporte  e^ 
progri^mme. 

Nous  ne  suivrons  pas  Bordeu  dans  la  recherche  des  relations 
plus  ou  moins  problématiques  qu'il  croit  exister  entre  les  maladies 
de  chaque  viscère  ou  organe  et  un  mode  spécial  du  pouls«  Ce  sont 
là  d€s  exagérations^  sans  doute  ;  mais  elles  partent  de  dennéee 


g^iï^ljllii  rëellqsj  qui  re^sorteot  f^dmirableoaent  des  assertions  pari 
tîculières  du  patient  û^iaervateur. 

£iordeu  epiisidère  l'organisme  comme  divisé  en  deux  sections 
p^  le  diaphragine.  ^  Partant  de  \hj  il  distingue  un  pouls  supérieur, 
pouU  de^  t^rnAPes  su^rdiaphragms^tiques  ;  il  est  le  plus  souvent 
dîorate,  Ç^lui  deçf  organe^  inférieurs  a  une  autre  caractéristique,  i) 
#8^  jrrégulier,  ' 

1)  paraît  \À^^  probable  que  c^est  dans  une  simple  vue  de  son 
ç^ffg^it  qi|((  Bordeu  &  puisé  cette  distinction,  quoiqu'il  cherche  à 
t^appuyer  de  pl^^i^urs  considérations  anatomiques  sans  valeur;  car 
les  faits  sont  le  plus  souvent  en  contradiction  avec  sa  théorie ,  le 
pp^ls  supérieur,  celui  des  aSections  thoraciques^  pouvant  très-bien 
jjtre  iiTégulier,  et  celui  desj  maladies  à  détermination  abdominale 
étant  souvent  dicrote^  cpnaqse  ]a  fièvre  typhoïde  en  offre  un  si  fré-^ 
q«|ent  e^eniple. 

Nqu^  ne  suivrons  pa^  plus  Bordeu  dans  les  relations  qu'il  affirme 
ea(pe  ç^irtaines  formes  prétendues  spéciales  du  pouls  et  les  afiec- 
tions  de  chaque  viscère  en  particulier. 

Je  ne  S4uraisr  (cependant  me  défendre  de  citer  en  passant  le  pouls 
f  u'il  appelle  stomacal  ou  du  vommement.  Ce  pouls  est  bien  celui 
que  la  physiologie  moderne,  que  la  sphygmographie  ont  attribué  à 
çpt  ^t^t  anormal,  c'est-à-dire  un  pouls  assez  égal,  mais  fort  peu 
^v^lpppé,  et  équivalant  soit  à  une  faible  systole  cardiaque^  soit 
à  une  forte  tension  artérielle.  Hunier  aussi  avait  assigné  aui^ 
^ffieptions  gastriques  un  poula  petit/ rapide  et  concentré;  mais 
px  attribuant  ç$s  caractères  à  la  vivacité  des  sympathies  de  cesi  ar^ 
g»nes. 

{1  est  remarquable  d'ailleurs  que,  sous  les  localisations  anato- 
miques que  Bordeu  s'est  efiorcé  de  distinguer,  se  montre  le  plus 
fouvent  le  rôle  de  la  fonction  de  l'organe  en  question  ;  son  pouls 
stomacal  est  celui  du  vomissement;  son  pouls  intestinal,  celui  des 
diacrises  de  ce  conduit  \  son  pouls  de  la  matrice,  celui  des  règles | 
son  pouls  nasal,  celui  de  l'épistaxis  ou  de  rhomorragie,et  il  le  rap- 
proche du  pouls  hémorrhoïdaire.  La  donnée  physiologique  Tem- 
pprte  môme  complètement  pour  le  pou|s  de  la  sueur,  qu'il  place^ 
on  ne  sait  trop  pourquoi^  parmi  les  pouls  inférieurs. 

Ii$ans  doute,  nous  pensons  avec  Técole  moderne  que  ce  n^est  pas 
encore  faire  assez,  et  qu'à  côté  et  au-dessus  de  cette  influence  du 
siège  et  de  la  fonction  règne  rinfiuence  de  la  forme  morbide.  Nous 
y  ai  riverons. 

Pas  donnas  plus  générales  rassortent  des  recherches  de  Bordeu 


et  sont  aussi  le  fruit  de  Texpérience  de  ceux  qui  Tont  sum  dans 
cette  étude,  des  Hunter  et  autres  ;  ce  sont  les  suivantes  : 

On  a  noté  certaines  différences  entre  le  pouls  des  affections  mem- 
braneuses et  celui  des  affections  parenchymateuses  ;  le  premier 
serait  plus  saillant,  plus  rapide^  moins  tendu;  le  deuxième^  dur  et 
plein^  indiquant  une  forte  tension  vasculaire.  Ce  qui  vient  encore 
confirmer  cette  distinction,  c'est  l'exagération  de  cette  dureté  dans 
les  cas  où  le  parenchyme  intéressé  est  un  parenchyme  vasculaire. 
Cette  condition  tend  à  augmenter  encore  plus  la  tension  du  sang 
dans  les  vaisseaux,  en  opposant  à  son  cours  un  obstacle  plus  con^ 
sidérable. 

Enfin^  achevons  ce  chapitre  des  relations  du  pouls  avec  les  loca- 
lisations morbides,  en  rappelant  que  Hunter  encore  a  attribué  k 
^inflammation  des  parties  communes  (peau,  tissu  cellulaire,  mus- 
cles) un  pouls  plein  et  fort  ;  à  l'inflammation  des  cartilages,  des 
tendons  et  des  os,  parties  douées  d'une  moindre  irritabilité,  un 
pouls  moins  plein  et  plus  rapide  ;  enûn,  à  l'inflammation  des  par- 
ties vitales  de  second  ordre^  un  pouls  mou  et  lent. 

Serrurier  (m  Dict.  des  Se,  méd,)  a  rattaché  aux  influences  de 
siège  les  variations  du  pouls  dans  les  maladies  selon  les  différents 
âges.  L'enfance  est  malade  du  cerveau,  la  puberté  du  thorax,  la 
maturité  du  ventre,  la  vieillesse  du  ventre  et  de  la  tête.  Suivant  lui^ 
Tàge  n'agit  sur  le  pouls  qu'en  modifiant  le  siège  de  la  maladie  et 
produisant  le  peuls  qui  lui  correspond. 

Hunter  a  étudié  encore  tout  spécialement  les  relations  du  pouls 
avec  l'état  du  sang  ;  mais  elles  n'offrent  rien  de  précis  et  d'absolu. 
Un  sang  couenneux  marche  d'habitude  avec  un  pouls  rapide,  dur 
et  vibrant.  —  C'est  le  pouls  de  la  tension  vasculaire.  U  y  a  d^ail- 
leurs  à  tous  ces  derniers  faits  de  nombreuses  exceptions. 

VU.  —  A  défaut  de  résultat  bien  net  indiquant  une  relation  entre 
la  forme  du  pouls  et  les  localisations  morbides  sur  tel  ou  tel  or- 
gane^ passons  à  celles  qu'il  peut  y  avoir  entre  les  formes  morbides 
et  le  pouls. 

Qui  dit  forme  morbide,  dit  une  de  ces  physionomies  générales 
qui^  communes  à  beaucoup  de  maladies  différentes,  paraissent  te- 
nir à  l'état  du  support^  tout  autant  au  moins  qu'à  la  cause  de  la 
maladie,  et  par  suite  mesurent  la  quantité  et  la  qualité  de  la  réac- 
tion dont  le  sujet  est  capable,  témoignent  de  son  excès  tout  aussi 
bien  que  de  son  défaut  et  de  ses  perversions. 

Le  pouls  présente  des  relations  remarquables  avec  un  semblable 
état,  et  c'est  par  là  qu'il  mérite  l'importance  qu'on  a  de  tout  temps 
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attachée  à  5on  exploration^  et  à  rappréciation  délicate  et  précise  de 
tous  ses  caractères. 

Il  faut  rattacher  à  ce  chapitre  les  variations  qu^éprouve  le  pouls 
en  rapport  avec  les  diverses  phases  d'une  même  maladie;  et  cette 
étude,  non  moins  importante  au  point  de  vue  pratique  qu'au  point 
de  vue  de  la  science,  va  m'occuper  tout  d'ahord. 

Dans  Pétat  de  fièvre,  dans  l'inflammation  et  dans  la  plupart  des 
maladies  aiguës,  la  majorité  des  auteurs,  et  Bordeu  le  premier, 
ont  admis  que  le  pouls  varie  suivant  la  période  de  l'affection.  Le 
plus  grand  nombre  s'accorde  à  décrire  ainsi  trois  périodes  diffé- 
rentes dans  lesquelles  le  pouls  passe  aussi  par  trois  états  bien  dis- 
tincts : 

C'est  d'abord  la  période  d'irritation,  que  Bordeu  dit  consister  en 
un  ébranlement  général  avec  concentration  des  forces. 

La  seconde,  la  période  de  coction,  est  celle  de  la  préparation  des 
humeurs  et  du  développement  de  la  lésion  locale. 

La  troisième  comprend  la  disposition  de  la  crise  et  la  détermina- 
tion des  évacuations  critiques. 

Quelque  idée  que  l'on  garde  au  sujet  de  la  distinction  de  ces 
différentes  périodes  de  la  maladie^  on  ne  saurait  nier  que  les  formes 
du  pouls  qui  y  correspondent  sont  bien  réellement  distinctes  et  fa- 
ciles à  constater.  Elles  le  seraient  plus  encore  si  Tétude  de  caractères 
plus  tangibles  ne  nous  avait  rendus  tout  d'abord  plus  paresseux 
(sinon  plus  inhabiles)  à  chercher  la  signification  d'un  phénomène 
plus  délicat. 

La  distinction  du  pouls^  selon  les  trois  périodes  susindiquées, 
n*a  pas  été  prouvée  bonne  par  des  relevés  numériques,  que  je  sache; 
mais  vu  la  difficulté  d'une  telle  étude,  il  faut  s'en  rapporter  à  l'opi- 
nion^ d'ailleurs  presque  unanime,  des  praticiens  sur  ce  sujet. 

Voici  ce  qu'en  pense  Bordeu  :  A  la  période  d'irritation,  dite  en- 
core (faugment  ou  de  crudité^  correspond  un  pouls  vif,  serré,  dur, 
sec,  convulsif,  non  critique. 

A  la  période  de  coction  ou  d'état,  on  trouve  un  pouls  développé, 
plein,  fort  et  libre. 

A  la  période  de  crise,  le  pouls  devient  encore  plus  dilaté,  saillant, 
plein,  fréquent,  et  souvent  inégal  (Bordeu). 

Une  telle  distinction  avait  été  considérée  comme  subtile  et  à  peu 
près  condamnée  par  la  critique  moderne  ;  mais  la  sphygmographie 
la  restaure  en  lui  donnant  une  éclatante  confirmation.  Il  suffira, 
pour  s'en  convaincre,  de  prendre,  dans  le  livre  de  Marey,  les  carac- 
tères du  pouls  de  la  fièvre  mis  en  regard  de  ceux  de  l'algidité,  et  la 
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ritation  de  Bordeu  me  paraît  devoir  rentrer  au  moias  dans  une  des 
Yfuriétéfi  4^  ÇA  qQ9  Mp^J  ^9vamiy  un  peu  (^nfuséoient  peut-être, 
ralgidité. 

Ppur  QprdeUj  la  période  d'irritation  e9t,  fia  un  «seul  mot,  celle 
de  la  concentration  des  forcer  ;  9elpn  Marej^  Talgidilé  est  caraeté^ 
ri^ée  par  la  contraction  des  vaiss^aut  périphériques  et  par  suite  par 
upp  forte  tensiop  vasculairp.  {^e  pouls  de  Tirritation  est,  selon  Bor-r 
deu^  vifi  smré,  dur  et  convulsif  $  i^  peuls  de  l'algidité  est,  seloa 
M^rey^  peu  développé^  ffiiblp  et  i^nt^  e'e$t^Mire  peu  fréquent.  S'i| 
^^Y  ^  p^?  parité  p^rf^t^  ^ptre  )^s  ^eu$  auteurs^  il  n'y  a  du  moins 
rien  qui  implique  contradiction,  au  contraire. 

Il  çn  e^t  d^  paêmp  He  la  fièvre  iniie  eu  regard  de  la  période  de 
coction.  Dans  1^  Qèvrft,  dit  M^rey»  il  y  A  relâchement  des  vaisaeaui 
dc|  H  périphérie,  d^ù  difuiuutipa  de  h  tension  Yasculaire,  ei  il 
rattache  à  ce  fait  les  caraetèrefi  du  pouls  et  son  développement  en 
partipplier;  c'e^t  ce  même  caractère  de  force  et  de  dé¥eloppement 
que  Bordeu  attribue  à  la  période  de  coction. 

Pe  y^Y^M  même  de  Merey,  il  est  à  cette  règle  des  exceptions.  — 
Âin§i,  il  est  des  fièvres^  les  fièvres  éruptives  en  particulier^  dans 
lesquelles,  1^  tension  va^eulaire  gardant  un  taux  asses  élevé,  le 
PQhI^  pop^erve  néanmoins  son  caractère  de  force  fébrile  j  ee  qu'il 
expliqup  par  raccrpisspment  de  Tiii^tion  cardiaque  dans  ces  maladies) 
d'ovi  ii  siiit  que  la  tepsipn  vasçulaiFe^  tout  en  gardant  spn  tau4 
primitif  ou  même  quelque  peu  accrue,  paraît  diminuée  relatives 
ment  à  TAPtion  cardiaque,  l^a  même  exçeptiqn  naît  en  face  de  Tal- 
gidité;(  dans  laqu^Uie  i'gçproissement  de  tension  vasculai^e  poufrait 
de  même  q^elquefqis  n'êtri^  qne  puç^sment  relative  il  une  action 
cardiaque  primitivement  ^Qaiblie. 

Ceci  nous  conduit  encore  à  absoudre  Bordeu,  et  avec  lui  la  inéde- 
cine  aucienne»  d*une  apcuss^tion  dont  une  physiologie  bien  enten'» 
due  nous  semble  racquitter  :  il  s'agit  de  Toppi^îssion  des  forcer* 
C'est  un  état  dans  lequel  la  ti^u^ion  vaçculaiie  Cbt  élevée  à  un  taux 
considérable  par  le  spasme  général  des  vaisseaux  dO  1^  périphérie} 

d'où  la  prédominance  p^^s^i^ii  de  la  ten^ipu  yasculaîre  $ur  raction 

cardiaque. 

La  saignée,  en  diminuant  la  tension  vasculaire,  va  rendra  à 
rimpulsion  eardigqup  spu  Uhre  jeu^  et  au  pouls  ses  caractères  n^r-r 
maux  ;  ajoutons  encore  qu'elle  prévient  par  là  même  les  conge$^ 
tionfi  viscéraleai. 

liCs  médecins  du  siècle  demief  n'ayaient  certainement  pas  du 
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ffqt  en  lui-même  une  Tue  aussi  précise,  mais  ils  n-en  disaient 
guère  autre  chose. 

Q}j^x\\  ai^  pouls  d^s  cfm^t  on  aurait  tort  de  nier  qu^il  se  rap- 
ports h  quelqne  traqé  sphygo^ique  r^^U 

Reiqarqupi)^  ipi  qqe,  ^i  le  pouls  critique  est  le  seul  dont  Berdeu 
^t  ipi^ltiplié  }ps  distinctions  selon  les  diverses  localisatieps  mor** 
\id^^i  cela  tif^pt  4 14  dqçtrine  générale  de  Tai^teur,  la  doetrine  hip*^ 
pocratique,  qui  oonsj^tg  ^  considérer  la  détermination  morbide 
locale  çQtfki^^  w  effort  critique,  tendant  à  l'élimination  du  principe 
morbifique;  aussi,  bien  quMl  n'en  désespère  pas»  Bordeu  avoue 
^1  ^possibilité  où  il  est  d^  déterminer  dis  même  W  pQUls  d'irritalion 
différent  selon  chaque  organe. 

Npus  noterons  seulenaent,  à  cause  de  sa  fréquence  h  ce  troisième 
stade  des  maladies^  le  pouls  ç|e  1^  sueur>  que  ^ordeu  décrit  coiiirog 
plein^  souple,  ondulant,  fort  et  incident,  ou  dont  la  force  ^ugm^utH 
par  alternatiYes  dont  chacune  comprend  qi^atre  ou  cinq  pulsations. 
A  part  ce  dernier  détail,  ce  pouls  est  bien  celui  que  rexploratipu 
physique  attribue  au  sujet  chez  lequel  upe  évacuation  rapide  fait 
diminuer  brusquement  la  tension  vasculaire. 

Je  passe  rapidement  sur  quelques  formes  morbides  qui  SQpt,  1^ 
plus  souvent  du  moins,  les  effets  de  rin(lammation, 

Il  est  parfaitement  admis  par  nos  classiques  que  j^  suppuration 
entraîne  un  pouls  fréquent,  souple,  4^^^1oppé,  un  peu  teqdu;  quç 
la  gangrène  rend  le  pouls  petit,  dépressible  (jSardy  et  Béhjerj.  Le 
Sphygmographe  viendra  certainement  confirmer  et  expliquer  ces 
données  que  la  tradition  et  Inobservation  simple  ont  déjà  bien  éta- 
blies. 

Les  formes  nerveuses  ont  souvent  aussi  un  pouls  assez  significatif. 
On  connaît  le  calme  du  pouls  des  névroses,  calme  qui  persisie  quel- 
quefois au  milieu  des  crises  convulsives  les  pins  violentes.  Bordeu 
a  assigné  aux  névroses  un  pouls  serré,  convulsif,  variable,  mo- 
bile. 

Pour  la  circulation  comme  pour  les  autres  fonctions,  c'est  dans 
rinégalité,  l'irrégularité,  l'incoordination,  pour  ainsi  dire,  de  leurs 
troubles  que  le  caractère  névrosique  se  révèle  le  mieux;  — '  c'est 
dans  l'ataxie  que  ces  troubles  se  montrent  les  plus  divers,  et  dans 
leur  mode  et  dans  leur  marche, 

La  forme  adypamique,  au  contraire,  détermine  un  pouls  bien 
caractérisé,  un  pouls  petit,  faible,  mou,  irrégulier,  inégal.  Quant 
au  dicrotisme,  souvent  si  accusé  dans  cet  état,  nous  savons  roain- 
t^AUt  qu'il  n'est  que  Texagéiation  |B<H:bid^  d'up  fait  nongid,  et 
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qu'il  tient  à  une  diminution  excessive  de  la  tension  vasculaire 
(Marey). 

Depuis  longtemps  toutefois,  on  a  reconnu  le  pouls  dicrote  et  re- 
bondissant comme  lié  aux  hémorragies  et  aux  hémorragies  acti- 
ves ;  comment  concilier  cette  assertion  avec  l'expérimentation  qui 
prouve  que  le  pouls  dicrote  indique  une  tension  artérielle  amoin- 
drie? Ne  semble-t-il  pas  qu^alors,  l'effort  hémorragique  se  faisant 
en  un  points  Tafflux  qui  s'y  produit  s'accomplit  au  préjudice  du 
reste  du  système,  qui  se  trouve  ainsi  dans  un  état  de  tension  dimi- 
nuée et  relativement  et  absolument? 

Et  ce  que  je  dis  ici  du  pouls  des  hémorragies  s'applique  aussi 
bien  au  pouls  des  crises. 

Je  ne  parle  pas  du  pouls  d'anémie  qui,  suivant  les  pertes  abon- 
dantes de  sang^  se  produit  par  conséquent  avec  une  tension  vascu- 
laire affaiblie. 

Quant  aux  diacrises,  le  pouls  qui  s'y  rapporte  ressemble  beau- 
coup au  pouls  intestinal  de  Bordeu  :  il  est  développé^  et  offre  un 
sautillement  ou  une  inégalité  régulière  ;  en  d'autres  termes^  une 
intermittence.  Nous  avons  dit  comment  cet  auteur  a  pu  faire  con- 
fusion, rintestin  étant  souvent  le  siège  des  diacrises.  Quoi  qu'il  en 
soit,  rintermittence  du  pouls^  en  ce  cas^  ne  semble-t-elle  pas  d'ac- 
cord avec  cette  loi  générale  qui  veut  que  toute  sécrétion  s'accom- 
plisse avec  intermittence.  —  C'est  l'effort  circulatoire  qui  détermine 
la  sécrétion;  quoi  d'étonnant  qu'il  soit  comme  elle  alternatif  ?  C'est 
cç  que  confirme  pleinement  la  physiologie  moderne. 

Je  ne  dis  rien  ici  du  pouls  dans  les  formes  sthénique  et  asthé- 
nique  des  maladies^  distinction  banale  ou  dangereuse  dont  il  faut 
abandonner  l'usage. 

La  douleur  joue  certainement  un  grand  rôle  dans  la  détermina- 
tion des  formes  du  pouls  dans  les  maladies  aiguës.  Quoi  qu'il  en 
soit^  lorsque  la  maladie  devient  chronique,  le  pouls  reste  encore 
quelque  peu  fréquent,  mais  il  prend  surtout  une  concentration 
remarquable  :  cette  signification  admise  par  les  modernes  est  d'une 
haute  valeur. 

Enfin,  il  est  souvent  facile^  quand  le  pouls  n'est  pas  en  relation 
avec  la  période  dans  laquelle  il  se  trouve,  il  est  facile  de  soupçon- 
ner une  complication  :  telles  sont  surtout  les  complications  inflam- 
matoires dans  le  cours  des  fièvres. 

Nous  n'avons  pu  comparer  toutes  ces  assertions  avec  les  données 
sphygmographiques,  parce  que  celles-ci  restent  encore  à  détenni^ 
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ner.  Tant  que  les  éléments  ne  nous  ont  pas  manqué^  nous  avons 
maintenu  le  parallèle. 

Il  semble  que  déjà  nous  en  pouvons  conclure  que,  quelle  que  soit 
la  forme  morbide  à  laquelle  on  ait  affaire,  les  caractères  du  pouls 
se  déduisent  de  la  tension  artérielle  et  des  variations  de  cette  ten- 
sion, soit  en  plus^  soit  en  moins^  quel  qu'en  soit  le  mécanisme, 
quelles  qu'en  soient  les  conditions  immédiates. 

VIQ.  —  Je  voudrais  ajouter  à  ces  données  quelques  mots  sur  le 
pouls  dans  ses  rapports  avec  la  thérapeutique. 

Or,  à  cet  égard,  le  pouls  est  un  signe  dont  l'importance 
est  double,  car  il  est  tout  à  la  fois  la  sentinelle  qui  révèle  avec  l'in- 
dication le  danger  qui  la  commande  ;  il  est  aussi  le  réactif  au- 
quel nous  pouvons  mesurer  sûrement  l'activité  de  notre  thérapeu- 
tique. 

Sans  doute,  une  indication  ne  saurait  se  baser  exclusivement 
sur  Tétat  du  pouls^  mais  ce  que  Ton  peut  dire  et  répéter  après 
Bordeu,  c'est  que  si  le  pouls  indique  dans  une  maladie  la  persis- 
tance de  la  période  d'irritation,  c'est-à-dire  s'il  reste  serré,  dur  et 
convulsif^  une  saignée  sera  souvent  indiquée.  Quel  que  soit  le  pro- 
cédé employé,  il  est  certain  qu'en  pareil  cas  l'indication  consiste 
à  tempérer  l'excitation  générale  du  système,  et  que  les  antiphlogis- 
tiques,  employés  selon  la  mesure,  répondront  à  l'indication  que  ré- 
vèle le  pouls. 

A  la  période  critique^  toute  condition  qui  aura  pour  but  de  favo- 
riser une  évacuation  selon  la  forme  qu'indique  la  nature,  et  dans  le 
sens  où  spontanément  elle  la  détermine^  une  telle  condition^  la 
thérapeutique  devra  chercher  à  la  remplir.  Et  si  le  pouls  est  à  lui 
seul  insuffisant  pour  préciser  Tindication^  du  moins  doit-il,  avec 
d'autres  éléments^  concourir  à  la  désigner  à  l'observateur.  Ce  qui  a 
été  dit  ci-dessus  en  est  la  preuve. 

Quant  aux  renseignements  que  le  pouls  peut  fournir  sur  Paction 
physiologique  ou  thérapeutique  des  médicaments,  et  sur  leur  do- 
sage, je  ne  rappellerai  pas  les  longues  dissertations  que  Bdrdeu  dé- 
veloppe à  propos  de  Taction  sur  le  pouls^  des  émétiques,  des  pur- 
gatifs, des  saignées,  de  Topium^  etc. 

J'ai  déjà  publié  (Bulletin  de  Thérap.,  juin  1865)  les  résultats 
que  m'a  paru  donner  l'étude  du  pouls  sous  Taction  physiologique 
et  thérapeutique  de  la  digitale.  Je  me  propose  de  continuer  ces  re- 
cherches, et  de  les  étendre  à  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
substances;  mais  j'ai  cru  utile  de  faire  au  préalable  cette  revue 
critique,  dans  le  but  de  montrer  comment  l'art  moderne  peut  se 


rapprocher  dé  l'art  ancien  quant  à  robsë^Vâtioû  dtt  ^\û%,  tèut  «h 
me  gardant  bien  de  les  confondre. 

Ce  rapprochement  nous  pennettra<t-il  de  puisât  atce  ^fok  de 
sëcurité  dans  l'observation  des  anciens  ?  C'est  «e  dont  je  n^osëtair 
me  flatter;  Du  moins  aura-t-il  contribue  à  motitre^  éous  lëuf  Irràl 
jour  Tautoritë  et  la  Tâleur  de  leurs   appréciations  ;  et  d*àtte§tèr^ 
s'il  en  est  besoin,  combien  la  sémëiotiquô  îtibdéirilê  ÉÀMîi  tort  d& 
s'en  affranchir. 

ne  l^antogonifline  4e  l*opiam  et  dé  1«  lieUiUtoae. 

]>epuie  que  Tattention  du  public  médical  à  été  àppéViia  d^ubé 
façon  toute  spéciale  sur  ce  sujets  U  scieilcé  s'est  étirichtë  à^iiii 
grand  nombre  de  faits  et  de  travaui  dont  les  lèéteurs  dû  Bulletin 
de  Thérapeutique  connaissent  les  plus  importants  ;  il  nous  a  seiiiWé 
opportun  de  grouper  tous  ces  matëriaus  ëpat^,  àRn  d^ëiâblif  te  qui 
est  acquisi  d'indiquer  ce  qu'il  reste  à  dëttiuritrei*  et  dails  Quelle 
voie  devrout  être  dirigées  les  recherches  futures. 

Il  s'agit  d'ailleurs  d'une  question  de  thérapeutique  de  la  ^Ih^ 
haute  importance.  Eu  effet,  cette  loi  de  l'antagonisme  une  fois  biéh 
établie  pour  roptum  et  la  btHadone,  quels  effells  thei^VélHcût  te 
thérapeutiifte  ne  sera-t-il  pas  à  hiême  de  retirer  de  letit*  êt1lt)h)l, 
constamment  indique^  quand  il  pourra  en  élever  pfbgresâivèttietit 
les  doses,  assuré  qu'il  sera  de  pouvoir  en  modérer  TaCtiôâ  à  Isa  vo- 
lonté ! 

D'un  autre  côté>  on  sera  conduit  à  i'echerchër  A  éèlté  loi  ti^esl  pà6 
applicable  à  d'autres  substances  iton  moins  Ml\^éè,  étittttnè  cela  à 
déjà  été  fait  pour  l'opium  et  le  sulfate  de  quinine^  pour  le  tiXtàfé 
et  la  strychnine^  pour  le  brome  et  Tiode^  pou)^  l'éthér  tA  \t  chlotô- 
forme. 

Historique.  —  Longtemps  on  se  borna  à  ëbnètater  lé^  éffetà  op- 
posés  de  l'opium  et  de  la  belladone  ftur  là  pUpiUé,  sand  ëti  tiret  des 
déductions  thérapeutiques  « 

Cependant^  dès  1570,  Prodper  Albin  atait  déjà  oibsferyé  quel^iopiùlâ 
uni  à  la  belladone  Affaiblit  l'action  dé  cette  derntëré. 

Pena  et  Mathias  de  Lobel^  dans  léiit  livre  intitulé  :  SUfptUHk 
adifersuria  nova,  Londres ,  15tÔ^  pàrlisnt  dé  chaHatatls  italiens 
qui  encitaierlt  l'admiration  du  bas  peuple  en  dontiaht,  ôdthttaë  pousr 
apaiser  la  soif^  de  la  racine  de  belladbné^  dont  les  effets  t&chôui 
furent  conjurés  par  du  TÎnaigre^  du  vin  et  de  la  thériaque.  Mais  il 
convient  d'ajouter  qu  à  cette  époque  la  thériaqlië  était  cotlsidétëé 
comme  l'antidote  le  plus  efficace  dé  tous  les  poisons. 


Honlîîls  ratiporte  dans  ses  ^pèm  mdieà  (1661)  rhistoiria  d'Un 
iiomme  qui  avala  pat  erreur  une  pleine  ciiillerëe  de  ëûc  ëpaiissi  de 
Iielladone.  Il  s'ensuivit  de  robscurciâseoient  de  là  vue,  dé  là  sé- 
eheresse  de  la  gorge,  du  délire,  du trëmblëriièht^  lé  tt^àlade  fut 
guéri  par  l'emploi  de  la  thériaque» 

Le  livre  de  Fnber  (StryekhomdniiA^  4677)  kiontiënt  le  rëtit  de 
Ijreiié  cas  d'empoisonnement  par  la  belladones  Dëut  tnàladei^  gùë^ 
rirent  saiis  avoir  présenté  de  s^mptèrtiës  gt*ftVes,  les  onië  aiitHi» 
fnreht  pris  de  délire,  de  trbublës  de  la  vUë^  dé  difficulté  de  déglti^ 
tition^  s' accompagnant  chez  quelquét-Uhâ  dé  hiùgeui^  dé  là  peau. 
Deiix  moururent  après  être  tëmbë»,  k  là  suite  du  délire  aigii,  dans 
un  état  comateux.  Le  traitement  èi9nsista  surtout  dané  l'usagé  dé 
la  thériaque  associée  à  divers  adjuvants. 

Faber  cite  un  fait  analogue  observé  pat*  Brotbeqùius^  son  con- 
(emporain,  dans  lequel  la  guérison  eut  lieu  pât  l'adiiiinistration  dé 
l'opium. 

En  i7t>6,  Boucher^de  Lille;  publia  dans  le  Journal  de  Médecine 
eibq  cas  d'empoisonnement  par  les  fruits  de  la  belladone.  Le  traite- 
ment se  composa  de  vomitifs^  de  purgatifs  et  du  vinaigre,  qu'il 
regardait  comme  un  véritable  antidote*  Qhez  deux  malades  eôpen- 
dant>  Tun  déjà  comateux,  l'autre  encore  déliràtit^  leë  préparatiônis 
d'opium  furent  administrées  avec  succèS; 

Dans  sa  thèse  inaugurale  :  De  venéficio  tactil  Miédbnte pfodncio 
atque  opii  in  eo  usu  (1810),  Joseph  Lippi  cite  plusieurs  exemple^ 
de  guérisod  à  l'aide  du  laudanum  de  Sydenhatu^ 

Giacomini  signale  lui-même,  dans  soii  IVûité  de  mattèi^è  inédit 
mk  et  de  théfyxpeutiijue^  les  bons  effets  des  pi^éparatldhë  opiacées. 
Les  Italiens,  dit*il,  ont  donné,  dans  les  ëa^  d'étnpolsonhétnent 
par  la  jusquiame^  la  iiiramoine  et  la  belladone,  l'opium  à  haute 
dose^  et  ils  ont  vu  la  stupeur  et  les  cônvulsiotié  dispafâitiHS. 

Cependant,  on  ne  conimehce  sérieusement  à  ^'occuper  de  cette 
question  qu'à  partir  de  i838  avec  Gorrigan  et  Gravés^ 

Le  point  de  départ  de  cette  opinion,  à  savdir  :  que  Topium 
et  la  belladone  peuvent  mutuellement  se  servir  de  contre-poison, 
paraît  se  trouver  dans  Une  hypothèse  qui  fut  suggérée  au  docteur 
Gorrigan,  de  Dublin,  par  Tobservation  d'un  cas  de  typhus  fever, 
qu'il  suivit  avec  le  docteur  Graves,  et  qui  leur  inspirait  à  tous 
lès  deux  beaucoup  d'intérêts  Le  malade  était  uti  jëUne  homme 
^igoureux^  d'une  forte  constitution.  Dans  le  cours  de  la  inaladie, 
ii  y  eut  des  symptômes  cérébraux  très-intenses,  qili  s'AëcompÀ- 
gnaient  d'une  remarquable  contraction  de  la  pupille.  On  preèërifit 
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rémétique  associé  à  Topium,  remède  favori  du  docteur  Graves,  et 
très-efficace  dans  des  cas  en  apparence  tout  à  fait  semblables  ;  mais 
ce  fut  sans  succès^  et  le  malade  succomba. 

Le  docteur  Corrigan,  frappé  qu'il  avait  été  de  la  contraction  de 
la  pupille^  se  demanda  si,  dans  de  telles  circonstances,  les  narco- 
tiques qui  en  déterminaient  la  dilatation  ne  pouvaient  pas  amener 
un  bon  résultat.  Rencontrant  quelque  temps  après  son  confrère^  il 
lui  fit  part  de  son  idée.  Ceci  frappa  le  docteur  Graves^  qui,  avec  son 
activité  d^esprit  ordinaire,  se  promit  bien  d'en  faire  Texpérience 
à  la  première  occasion  favorable. 

Corrigan  essaya  donc  ce  traitement  dans  les  cas  d'excitation  céré- 
brale se  manifestant  dans  le  cours  de  la  fièvre,  et  il  observa  que  la 
belladone^  donnée  à  Tintérieur^  était  un  médicament  précieux  lors- 
qu'il y  avait  tendance  marquée  à  la  contraction  pupillaire  ;  et  que 
l'opium,  au  contraire^  dans  ces  conditions  et  sous  quelque  forme 
que  ce  soit,  était  complètement  inutile. 

Qhelque  temps  après^  le  docteur  Graves^  dans  un  travail  sur  le 
même  sujet,  fit  voir  qu'il  existe  deux  formes  analogues  mais  diffé- 
rentes d'etcitation  cérébrale ,  indiquées  particulièrement  par  la 
contraction  et  par  la  dilatation  de  la  pupille  ;  et  que  Tune  de  ces 
formes  doit  être  traitée  par  la  belladone  et  ses  congénères,  tandis 
que  l'autre  doit  Têtre  au  moyen  de  l'opium  ou  de  ses  alcaloïdes. 

De  là  à  l'antagonisme  de  l'opium  et  de  la  belladone,  il  n'y  avait 
qu'un  pas  à  faire. 

Aussi,  quelques  années  plus  tard  (i843),  Angelo  Poma  faisait 
usage  du  laudanum  comme  contre-poison  de  la  belladone. 

Le  premier  travail  ex  professa  sur  la  question,  est  le  mémoire 
lu  par  le  docteur  Anderson  devant  la  Société  physiologique  d'Edim- 
bourg^ en  janvier  1854,  et  publié  par  le  Monthly  Journal  of  mé- 
dical sciences  de  la  même  année. 

L'auteur  dit  avoir  été  engagé  à  usiter  la  belladone  par  les  indi- 
cations de  Graves.  Il  rapporte  deux  observations,  Tune  d'un  individu 
qui,  après  l'administration  d'une  dose  exagérée  de  chlorhydrate  de 
morphine,  fut  guéri  par  6  drachmes  de  teinture  de  belladone.  L'au- 
tre est  celle  d'une  femme  qui  avait  ingéré  5  drachmes  de  laudanum 
dans  le  but  d'en  finir  avec  la  vie  ;  la  pompe^  l'électricité  et  d'autres 
moyens  avaient  été  tentés  inutilement^  lorsque  Anderson  se  décida 
à  administrer  la  teinture  de  belladone.  Une  once  fut  administrée 
en  une  fois,  plus  21  drachmes  au  bout  d'une  demi-heure,  et^  au  bout 
de  cinq  heures^  tous  les  symptômes  de  l'intoxication  opiacée  avaient 
disparu. 
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La  môme  année^  Garrod^  dans  sa  leçon  d'ouverture  au  Collège 
de  l'Université,  se  fondant  sur  la  ressemblance  des  effets  toxiques 
de  la  belladone  avec  les  phénomènes  du  delirium  tremens,  hasarda 
cette  supposition  que,  puisque  Topium  guérissait  le  delirium  tre- 
menSy  il  paraissait  probable  que,  dans  Tempoisonnement  par  la  bel- 
ladone, Topium  pourrait  être  également  avantageux. 

En  1856,1e  docteur  Mussey,  de  Cincinnati,  publia  dans  le  Boston 
médical  and  surgical  journal  un  fait  intéressant,  en  ce  sens  que 
Tempoisonnement,  qui  avait  été  produit  par  du  laudanum,  fut  ex- 
clusivement combattu  par  la  belladone. 

Dans  la  seconde  édition  de  son  Traité  des  plantes  médicales  indi- 
gènes (i858),  Cazin  rapporte  deux  observations  de  Lindsey,  et  il 
rappelle  qu'il  a  eu  lui-même  Poccasion  de  combattre  avantageuse- 
ment un  empoisonnement  déterminé  par  des  feuilles  de  belladone 
au  moyen  de  doses  moyennes  d'opium. 

Le  mémoire  de  B.  Bell,  inséré  dans  V Union  médicale  (février 
i859),  contenait  la  relation  de  deux  cas  où  les  signes  alarmants 
d'une  intoxication  par  de  grandes  quantités  de  morphine,  furent 
conjurés  à  Taide  d'injections  hypodermiques  d'atropine.  Ce  travail 
avait  été  lu  devant  la  Société  médico-chirurgicale  d'Edimbourg,  le 
5  mai  i858. 

Quelques  mois  plus  tard,  M.  Béhier  publiait  dans  le  même  jour- 
nal deux  faits  qui  s'étaient  présentés  à  son  observation,  et  bientôt 
le  même  auteur,  dans  ses  travaux  sur  la  méthode  hypodermique 
qu'il  a  vulgarisée  dans  notre  pays,  fut  amené  à  traiter  cette  ques- 
tion. 

A  la  fin  de  la  même  année,  le  docteur  Seaton,  de  Leeds,  rappor- 
tait dans  le  Médical  Times,  décembre  1859,  l'histoire  de  dix  indi- 
vidus empoisonnés  par  les  fruits  de  la  belladone.  Chez  deux  de  ces 
malades,  tous  les  accidents,  peu  intenses,  cédèrent  à  un  émétique  ; 
les  huit  autres  présentèrent  des  symptômes  inquiétants  et  un  délire 
intense.  L'opium  fut  donné  à  tous.  Dans  sept  des  cas, les  symptômes 
les  plus  alarmants  disparurent  aussitôt  que  le  sommeil  et  la  con- 
traction des  pupilles  indiquèrent  que  l'économie  était  sous  l'in- 
fluence de  la  préparation  opiacée.  Le  huitième  patient,  une  femme 
scrofuleuse  et  depuis  longtemps  maladive,  ne  prit  que  peu  d'opium 
et  succomba. 

Les  Recueils  médicaux  de  1860  contiennent  plusieurs  mémoires 
intéressants  relatifs  à  l'antagonisme  de  l'opium  et  de  la  belladone, 
parmi  lequels  il  faut  citer  celui  de  Richard  Hughes  :  On  the  signi* 
ficance  of  the  contraction  and  dilatation  of  the  pupil  produced  by 
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ùpiu^  and  belladona  respectively  (HLondàn  médical  ïteview)^  et  une 
observation  du  docteur  Lopez,  de  Mobile. 

En  1863,  M.  Béhier,  reprenant  la  question,  a  publié  dans  V  Union 
médicale  une  nouvelle  observation. 

L'année  suivante  (1804),  les  Archives  àe  mèàedne  reproduisent 
deux  mémoires  de  Norris  et  de  Lée,  emprunta  à  VÂmeNcan  jour^ 
nal  of  the  médical  sciences. 

Les  observations  recueillies  par  les  deux  médecins  américainsi 
non-seulement  confirmeïit  la  loi,  mais  elles  permettent,  grâce  à  la 
précision  des  détails,  de  suivre  pas  à  pas  là  cruelle  inàuence  des 
agents  antagonistes. 

En  1865,  parurent  deux  observations  dU  docteur  Léon  Blondeaû 
dans  les  Archives  de  médecine^  une  observation  de  Lubelsky  dans 
la  Gazette  hebdomadaire,  une  de  M.  Dodeuil  dans  le  Éuïïetin  àe 
Thérapeutique, 

Jusquô-là  t6Us  les  travaux  publiés  sur  ce  sujet  avaient  pour  but 
de  démontre)^  la  réalité  de  l^antagonisme  de  Topium  et  de  la  bella- 
dôile,  et  les  faite  nombreux  que  la  scieiice  avait  enregistrés  avaient 
porté  la  conviction  dans  bien  des  esprits.  Mais  il  parut  alors  un 
travail  qui  remit  tout  eh  question. 

Dans  sathèse  inaugurale,  M.  Camus,  de  Saint-Quentin,  posait  des 
conclusions  défavorables  à  Topinlon  généralement  admise,  en  se 
basant  sur  tih  exatnen  critique  des  faits  et  sui*  des  expériences 
pt'âtiquées  sur  des  animaux. 

Cependant  des  faits  nouveaux  furetit  publiés.  Cette  année  même, 
un  élève  de  Técole  de  Paris,  M.  Raynaud,  a  soutenu  une  tbèse  sur 
ce  sujet,  en  6e  déclarant  cotiVàinéu  dé  l'antagonisme  de  l'opium  et 
de  la  belladone. 

Parmi  les  meillem*s  travaux  que  cette  question  ait  suscités,  nous 
devons  citer  la  thèse  de  M.  ^Constantin  Paul  pour  le  concours  de 
Tagrégation  en  médecine,  travail  dans  lequel  son  auteur  a  eu  à 
traiter  cette  question  d*une  manière  incidente  et  en  faveur  de  laquelle 
il  a  apporté  des  arguments  d'une  grande  valeur. 

Expériences  sur  les  animaux.  —  fiieh  que  cette  question  soit 
une  de  celles  dont  on  pouvait  attendre  la  solution  de  Texpérimenta- 
tion,  on  n*est  pas  encore  arrivé  à  des  résultats  satisfaisants. 

B.  Bell  avait  institué  une  série  d'expériences  sur  des  chats  et  sur 
des  lapins. Les  résultats,  en  somme,  ne  furent  certainement  pas  en 
contradiction  avec  ses  prévisions,  mais  les  effets  toxiques  produits 
chex  ces  animaux  ne  furent  pas  assez  marqués,  assez  frappants  pour 
jX^ètiHci^  une  cônBahcë  suffisante.  Il  parait,  dit-il,  y  avoir  dcut  sources 


principales  dé  difiicùltes  à  tirer  urié  conclusion  dé  ces  expériences  ÔU 
cl  èx|)érîehces  semblables.  Là  premi^re^c^ésiqiié  les  animaux  sur  lés- 
quels  elles  ont  été  faites  et  principalement  les  lapins^  semblent  être 
pëil  sUscéjptibies  de  siibir  l^influence  toxique  àei  substances  em- 
ployées, là  ndorphine,  ratropine^rhydscyaminé;  et  là  seconde  source 
dé  difficulté^  c'est  que  pour  deà  raisons  évidentes  nous  ne  pouvons 
apprécier  lés  signés  des  troublés  cérébraux  aussi  aiséniénl  chez  les 
aiîimâûx  que  chezrhbmmé. 

Malgré  ces  objection^,  c'est  sii'r  les  mêmes  anioiaùx  que  M.  Câ- 
teUs,  de  Sàînt-Qûéntin,  expérimenta  {Gaz.  hebd,,  1868). 

Il  est  vrai  que^  selon  lùi^  ce  qui  à  fait  dire  à  Ëell  et  à  Andersbii 
que  les  expériences  qu'ils  avaient  entreprises  slii*  le  lapin  hé  pou- 
vàiebt  jeter  aucune  lumière  sur  là  question^  c'est  qu'ils  n'ont  téûù 
aucun  compte  de  là  sensibilité  spéciale  de  l'animal,  et  qù^ils  ont 
négligé  de  mesurer  cette  sensibilité  en  déterminant  tes  dosés  toxi- 
que^ ;  âUëél  n'est-ce  qu'après  être  arrivé,  par  bien  dé§  talon iie'meiils^ 
à  drésséf  le  tableau  dés  doses  toxiques  tnihimUm  d'opium  et  de  ses 
sels,  pour  un  animal  d'espèce  et  de  force  données,  qu'il  à  cherché 
à  co'nibàttré  l'émpôisonnemeht  pài*  là  belladone,  dont  les  doses 
toiiques  nainimurii  avaient  été  égalêitiént  bien  déterinindëé  S 
l*âvànéè. 

Les  expériences  furent  faites  dans  ces  conditions  sur  lés  là^iii^ 
et  \eé  ifhoinéàlix,  et  il  y  eut,  en  effets  beaucoup  plus  de  ihbHs  que 
de  guétlsôiis.  M.  dàitaUs  en  cônèlUt  (|iie  l'àhtàgoiiishlë  ti'étisté  ni 
étiëî  le  lapin,  ni  chez  le  moineau. 

Il  pense^  de  plus^  que  le  résultat  de  ses  recherches  peut  être  islp- 
^iicablé  à  l'homme.  Cette  conclusion  est-elle  àbsôlunàetit  vraie!  Le 
lapin  a  été  mal  choisi,  cet  àhithàl  se  nâonttdht  i'éfradtait'ë  à  l^iSLCtioii 
dé  ces  substances;  cette  particularité  était  connue  et  indiquée,  ni  il 
eût  été  préférable  dé  prendre  un  autre  slijetpour  les  exp(!i'ieûceë(*). 

11  à  fallu  des  doses  étiormes  :  1  gt-amnié  de  ëhlofhydràté  dô  mbi*- 
phihé  et  1  gtàmnàe  d^attopihé,  poUi*  produite  dés  phétiottlëfies  toti^ 
quéé. 

Au  Cùntraifè,  les  sels  riiôitls  attifé,  là  codéine,  la  pâpavérirte, 
h^ont  dû  être  adniihistrés  qU'à  là  dose  de  20  à  50  céntigtatliftiéé. 
Le  moineau,  de  son  côté,  à  paru  trës-setlsible  à  l'action  de  ces  lilé* 
dicàmenls,  mais  le  degré  de  son  impréssionnabilité  est  digiie  Ûé 


^■u. 


(i)  Il  résuUe  en  effet  des  expériences  de  RuDge>  reprises  ^ar  Boaeliardali 
que  les  lapins  peuvent  impunément  se  nourrir  de  feuilles  de  belladons  et  (|M 
chez  eux  l'alropine  ne  peut  être  considérée  comme  un  poison. 

Voir  Bouchardat,  ïrailé  de  matière  médicale,  X,  I,  p.  97,  
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remarque,  et  ce  ne  sont  pas  les  sels  qui  agissent  le  plus  actÎTemeot 
chez  Phorome^  qui  produisaient  chez  lui  les  phénomènes  les  plus 
tranchés. 

On  a  aussi  objecté  que  dans  ces  expériences  le  contre-poison 
avait  toujours  été  employé  à  trop  forte  dose,  et  qu'ainsi  on  substi- 
tuait un  effet  narcotique  à  un  autre^  et  tué  l'animal  à  Taide  d'un 
poison^  après  l'avoir  guéri  d'un  autre  empoisonnement. 

Avant  M.  Camus,  M.  le  docteur  Bois  (d'Aurillac)  avait  fait  des 
expériences  dont  les  résultats  furent  consignés  dans  le  numéro  de 
la  Gazette  des  Hôpitaux  du  17  juin  1865.  Frappé  de  l'extrême 
sensibilité  du  lapin  à  Taction  de  la  morphine  et  de  sa  complète  in- 
sensibilité à  rinfluence  de  Tatropine^  cet  expérimentateur  renonça 
aux  herbivores  et  aux  frugivores  et  songea  au  chat,  dont  le  genre 
de  vie  se  rapproche  un  peu  de  celui  de  Fhomme. 

Or,  après  avoir  injecté  sous  la  peau  d'un  sujet  un  mélange  com- 
posé de  2  centigrammes  de  sulfate  d'atropine  et  de  4  centigrammes 
de  chlorhydrate  de  morphine,  il  vît  la  mort  survenir  en  moins  de 
deux  heures. 

D'autres  fois,  il  vit  le  sujet,  empoisonné  par  l'atropine  et  la  mor- 
phine mélangées  à  de  moindres  doses,  être  constamment  plus  ma- 
lade que  dans  les  cas  où  il  n'avait  absorbé  que  l'un  ou  l'autre  de 
ces  poisons. 

Ces  expériences  semblent  démontrer  quMl  n'y  pas  d'antagonisme 
entre  l'atropine  et  la  morphine  chez  le  chat  ;  mais  notre  confrère 
ne  se  crut  pas  autorisé  à  conclure  qu'il  en  est  de  même  pour 
l'homme. 

Il  croit  pouvoir  expliquer  la  contradiction  qui  se  manifeste  entre 
les  observations  cliniques  et  l'expérimentation,  en  faisant  remar- 
quer que,  dans  presque  tous  les  cas  d'empoisonnements  observés 
chez,  rhomme,  le  poison  ou  le  contre-poison,  et  souvent  les  deux, 
ont  été  absorbés  sous  des  formes  autres  que  celles  de  principes 
actifs  isolés  des  substances  en  question.  Tantôt  ce  sont  des  fruits, 
tantôt  ce  sont  des  extraits,  des  teintures  et  rarement  la  morphine 
ou  Tatropine,  presque  jamais  les  deux  à  la  fois.  Or,  d'après  les 
recherches  de  M.  Claude  Bernard,  l'opium  contient  des  principes 
pourvus  de  qualités  diamétralement  opposées;  n'y  aurait-il  rien 
d'analogue  dans  la  belladone?  On  conçoit  très-bien  dès  lors  que 
rantagonisme  existe  entre  les  préparations  d'opium  et  celles  de 
belladone  renfermant  Tensemble  de  leurs  principes  actifs,  et  qu'il 
n'en  soit  plus  de  même  pour  tous  ces  principes  actifs  pris  indivi" 
dtttUement,  la  morphine  et  l'atropine  par  exemple. 


—  501  — 

Jusqu'à  présent  donc,  les  expériences  sur  les  animaux  ne  pa- 
raissent nullement  démonstratives.  Peut-être  faut-il  invoquer^  pour 
expliquer  ces  résultats  insuffisants,  les  conditions  défectueuses  au 
milieu  desquelles  elles  ont  été  entreprises,  et  Ton  ne  saurait  trop 
encourager  les  expérimentateurs  à  reprendre  cette  question  en  se 
mettant  à  Tabri  de  toute  cause  d'erreur. 

{La  suite  au  numéro  prochain.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


IV«ie  mar  l'anesthésle  loeale  produite  p«r  I»  pulvérlflatlon  d*étlier 
(•pparell  Klebardson)  appliquée  k  l*avalslon  des  denta. 

Par  H.  le  docteur  E.  Uâgitot,  membre  de  la  Société  de  biologie,  etc. 

Il  est  parfaitement  établi  qu'un  jet  d'éther  pulvérisé  dirigé  sur  la 
peau  ou  d'autres  tissus  exposés  à  l'air  libre,  y  produit  dans  une 
région  limitée  une  réfrigération  rapide,  et  par  suite  Tinsensibilité. 

Les  ex|)ériences  récentes  faites  dans  les  hôpitaux,  ont  montré 
qu'il  était  possible  d'obtenir  ainsi  Tanesthésie  complète^  dans  diverses 
opérations  :  ouvertures  d^abcès,  ablation  d'ongles  incarnés,  etc.^  ont 
pu  être  faites  sans  provoquer  aucune  douleur. 

Parmi  les  applications  proposées  de  ce  moyen  anesthésique,  on  a 
indiqué  l'avulsion  des  dents,  et  il  a  été  annoncé  en  termes  pompeux 
qu'en  Tabsence  de  l'anesthésie  générale,  le  moyen  est  enfin  trouvé 
de  pratiquer  sans  douleur  cette  opération  si  redoutée. 

Il  nous  a  donc  paru  utile  d'éclairer  les  médecins  sur  la  valeur  du 
procédé  appliqué  à  ce  cas  spécial,  et  nous  avons  institué  une  série 
d'expériences  dont  nous  allons  rendre  compte  brièvement. 

L'appareil  que  nous  avons  employé  est  celui  même  de  Richard- 
son  aux  deux  boules  de  caoutchouc.  ,11  est  armé  d'une  extrémité 
droite,  de  manière  à  projeter  un  jet  vif  et  très-fin  sur  la  région  oc- 
cupée par  la  dent  à  extraire.  Nous  avons  rejeté  l'emploi  de  l'aju- 
tage à  deux  jets  convergents^  à  cause  de  la  nécessité  de  rapprocher 
Pappareil  du  point  d'application,  et  de  la  pulvérisation  incomplète 
ainsi  que  de  la  condensation  trop  rapide  de  l'éther  qui  en  résultent. 

Le  nombre  de  nos  expériences  personnelles  est  considérable; 
nous  en  choisissons  ici  une  dizaine  qui  résument  d'ailleurs  la  phy- 
sionomie générale  de  l'ensemble. 

Obs,  /.  Jeune  homme  de  quinze  ans;  constitution  robuste;  dent 
première  grosse  molaire  inférieure  droite  affectée  de  carie  péné- 
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traptç  j  X!\m  à  ^u  de  (a  pulpe,  crises  <!|pulp^rfuses  s(^ntap^e§.  Ce 
cas  est  panai tepient  curable,  mais  le  sujet  réclame  absolument 
l'extraction. 

Le  jet  d^ther,  projeté  sur  la  région  externe  du  bord  alvéolaire  au. 
qiveau  mènie  de  la  dent  malade,  donne  lieu  d'abord  à  une  douleur 
«Itrêin^eflt  y'nq  §ur  p^tte  dprpièr§t  fit  çu  Wêpe  |^mps  sur  leç 
voisines.  La  projection  est  cppend^nt  mçiintfîj^i^e  peq^î^nt  vin|^  9^ 
trente  secondes,  mais  très-péniblcipfnt. 

L'extraction  se  fait  ensuite  au  moyen  du  davier  et  en  un  seuf 
temps. 

La  douleur  est  très-vive  et  comparable  en  tous  points  avec  celles 
de  deux  extracticms  ftntér^f HV^i  ^e  i^\^  pçrw»flQÇtel- 

Oàs.  II.  Femme  de  cinquante  ans;  constitution  robuste;  dent 
première  petite  molaire  inférieure  gauche  profondément  cariée, 
privée  ^e  s^  p^|pe,  et  «^ffeçt^  (Je  péi'iqstite  aiguë  ^yç^  é>r^nl§iP§Rt 
manifipste. 

Le  jet  d'éther^  appliqué  s^r  le  côté  externe  pendant  une  demi- 
minute  environ,  est  bien  supporté. 

l-'extraçtion  est  faite  au  n^oyen  du  dayipr  et  pn  uïi  s$ul  te^p$. 

Douleur  vive  qui,  au  dire  de  l*opérée,  n'est  pas  moindre  que  dans 
plusieurs  avulsions  antérieures. 

Obs,  III.  Femme  de  trente  ans  ;  tempérament  nerveux  $  grosse 
molaire  inférieure  gauche  avec  perte  totale  de  la  pulpe,  pério&tite 
çhrQ|[^ique  et  phjegmop  é^e  Ifi  gencive  sur  le  pqipl  ççftTÇspqpdçtnt, 

Le  jet  d^étl^er^  appliqué  sur  Ifi  partie  c^fl^mmée  elle-mên^Ç;^  est 
assez  bien  supporté  pendant  une  demi- minute;  à  ce  moment  quel- 
ques accès  de  suffocation  surviennent.  Nous  essuyons  rapideriient 
avec  une  éponge  la  sa^live  mêlée  d'éther  qui  baign§  la  bouché,  et 
l'§xtF4Wîtio«  ^i  pratiquée  §n  m  s^ql  teinps  par  1§  im^w 

i^  f^mWvr  ç^tejjtrêinemei^t  viJe,avpçCTisetJ^o^Yeffl^m8Pm«»5 
qui  se  prolongent  pendant  dix  minutes.  Le  si^iet  accuse  en  outre  unç 

sensation  vive  de  brûlure  à  la  facç  interne  de  la  joiie,  etïa  commis- 
sure des  lèvres^  ainsi  que  là  peau  voisine,  présente  une  forte 
vougeuF. 

Ces  trçis  preinières  observations  sont  loin  d*être  favorables  au 
nouveau  mode  d'anesthésie  locale  :  de  plus,  certains  inconvénients 
se  révèlent  déjà  dans  Tapplication  du  moyen  :  ainsi  la  spnse^tion 
de  froid  peut  être  très-difficilement  supportée  par  la  dent  malade^ 
s4l  y  a,  comme  dans  la  première  observation,  conservation  de  la 
pulpe,  ou  par  (es  dents  voisines  restées  sî^ines^^  de  sorte  qij'en  Tabr 
sencé  d'anesthésie  produite,  il  y  a  douleur  nouvelle  ajoutée  à  celle 
de  l'opération.  Ensuite  ^atmosphère  éthérée  qui  remplit  la  bouche, 
peut  causer  des  accès  de  suffocation  sans' gravité,  il  est  vrai,  mais 
qui  interrompent  l'application.  Enfin,  Taclion  locale  de  Pélher  sur 
la  muqueuse  et  sur  la  peau  est  parfois  assez  forte  pour  produire  de 
la  rougeur,  et  une  sorte  de  brûlure  au  premier  degrtf . 
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I#es  pbsertatioDs  f\iiTantes  sont  heuffiusemeQt  u|[)p^\(  plu^  fayo- 
lâblës. 

(M^$.  fV,,  JeuTie  homp^e  de  yingl  ans;  preipière grosçç  molaire 

S*  iféneure  gauche  profondément  ç^riée,^  r^4ui^6  ^  sçs  seules  racines  \ 
ouleurs  permanentes  depuis  six  jjours  ;  commencement  de  fluxion, 
périostiie  chronique  ;  plusieurs  fluxions  antérieures. 

Le  j^t  d'éther  est  dirigé  pendant  une  demi-minute  environ  sur  le 
çAté  ei^terne  dç  1^  gencive.  Le  sujet  remarque  qu^  la  douleur  qu'il 
éprouvait  avant  l'opération  cesse  suhileniçnt  au  preupier  contact  du 
liquide.  Mais  peu  après  les  dents  voisines  saines  éprouvent  une  im- 
pression douloureuse  assez  vive. 

L'^opération^  très-laborieuse^  se  fait  en  plusieurs  temps^  chacune 
4ç?  racines  dev^^^t  être  rçchçrchée  et  extraite  séparé^ient. 

I^ç  sujet  avpue  que  la^  douleur  ressentie  est  relativ^pient  faible  ; 
il  a  subi  déjà  diverses  extractions  antérieures. 

Obs.  F.  Femme  de  soixante-cinq  ans,  chétive  et  malade;  incisive 
e«ntrale  supérieure  droite  réduite  à  Tétat  de  racine  ^"^  périostite 
ehronique  avec  .congestion  de  la  gencive  et  fistule  ancienne. 

L'application,  ))ien  supportée^  se  fait  très-facilement  sur  la  partie 
antérieure  de  Tarcade  dentaire  ,  les  dents  voisines  ayant  toutes  dis- 
paru. 

Extraction  en  un  seul  temps  par  le  davier. 

Douleur  très*faihle^  ralativement  moindre  oue  dans  diverses 
avulsions  antérieures. 

Oàs.  VI.  Jeune  fille  de  vingt  ans,  bonne  constitution.  Débris  de 
racines  d'une  première  grosse  molaire  supérieure  droite,  l'entativc 
liBtérieure  d'extraction  s^ns  résultat  et  très-douloureuse. 

Le  jet  bien  supporté  à  la  partie  externe  de  la  région  durant  unç 
demi^minute  environ. 

L'avulsion  est  faite  péniblement  et  eu  plusieurs  temps  avec  le 
davier  et  la  langue  de  carpQ. 

Douleur  faible,  relativement  moindre  que  dansles  tentatives  anté- 
rieures. 

Oi$.  Vif,  Feoîmç  de  quar^nterpinq  ans,  tempérament  nerveux  ; 

firem^ère  grpsse  piql^jr^  ^upériç^re  ^roite  cçiriée,  perle  de  |^  pulpe  j 
uxion,  périostite. 

Lejetd'éther  dure  une  derni-minute ;  deux  accès  de  suffocation. 

L^opération  se  fait  en  im  seul  temps  au  moyen  du  davier,  et  réus- 
sit à  enlever  simultanément  les  troii;  racines. 

Douleur  fç^ibl^,  ip^pin^ent  p^ftip^r^  que  4ap§  cinq  extraction^  çin- 
térieures. 

Ôbs,  VIIL  Jeune  homme  de  vingt  ans,  robuste  ;  première  pelite 
molaire  inférieure  droite,  inlempestivement  obturée,  avec  conserva- 
tion de  sa  pulpe  ;  périostite  subaiguë. 

Le  j^t,  projeté  sur  la  face  externe  de  la  gencive  pendant  upe  ^^nti- 
{ojinute,  inipressiuane  douloureuseui^nt  la  dent  n^^ade  ^t  le$  voir 
sines. 

L'avulsion  s'effectue  par  le  davier  en  un  seul  temps  et  très-rapi- 
dement. 
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La  douleur  est  faible  ;  deux  avulsions  antérieures  très-doulou- 
reuses. 

Les  observations  qui  précèdent  se  distinguent  des  trois  premières 
en  ce  que  la  douleur,  sans  être  absolument  nulle,  parait  avoir  été 
sensiblement  amoindrie  par  le  jet  d'éther.  Nous  ferons  remarquer 
que  dans  les  cas  qui  viennent  d'être  relatés^  la  lésion  dentaire  était 
notablement  différente.  Ainsi,  la  pulpe  avait  le  plus  souvent  dis- 
paru ;  la  dent  était  dès-lors  inerte  et  indolente  par  elle-même^  mais 
son  périoste  et  la  gencive  étaient  enflammés  plus  ou  moins  vive- 
ment. Or^  ces  parties  sont^  on  le  comprend,  bien  plus  accessibles  à 
un  agent  réfrigérant  que  la  pulpe  centrale,  péniblement  impres- 
sionnée d^dilleurs  par  cet  agent.  G^est  ainsi  que  nous  expliquerons 
le  succès  relatif  des  faits  qui  précèdent. 

Obs.  IX.  Jeune  homme  de  vingt  ans  ;  première  petite  molaire 
supérieure  droite  réduite  à  l'état  de  simple  racine  ;  absence  totale 
de  pulpe.  Cette  racine  est  actuellement  insensible  ;  toutefois  le  sujet 
désire  en  être  débarrassé. 

Le  jet  d'éther  est  appliqué  facilement  sur  la  face  externe  de  l'ar- 
cade dentaire. 

L'extraction  est  faite  par  le  davier  en  un  seul  temps. 

Douleur  complètement  nulle. 

Aucune  extraction  antérieure. 

Obs»  X.  Homme  de  soixante-cinq  ans^.chétif;  racine  d'une  pre- 
mière petite  molaire  supérieure  gauche;  perte  totale  de  la  pulpe; 
périostite  subaiguë  chronique. 

Le  jet  d'éther,  appliqué  aisément  sur  la  région  dépourvue  des 
dents  voisines,  est  bien  supporté  pendant  une  demi -minute  environ. 

L'extraction  est  faite  en  un  seul  temps  peu*  le  davier. 

Douleur  complètement  nulle. 

Plusieurs  extractions  antérieures  diversement  douloureuses. 

Ces  deux  dernières  observations  sont  remarquables  en  ce  qu'elles 
constatent  une  insensibilité  absolue  pendant  l'opération  ;  ce  sont 
des  exemples  d^anesthésie  complète. 

Si  maintenant  nous  envisageons  dans  leur  ensemble  les  expé- 
riences précédentes,  nous  remarquons  que  sur  dix  extractions 
deux  fois  la  douleur  a  été  nulle,  cinq  fois  elle  a  été  faible,  et  dans 
les  trois  autres  absolument  aussi  vive,  sinon  plus,  que  dans  les  cas 
ordinaires. 

Ce  premier  résultat  indiquerait  d'abord  une  grande  inconstance 
du  moyen,  ce  qui  s'explique,  selon  nous,  par  les  différences  dans 
les  altérations  dentaires  elles-mêmes  :  si  la  dent  a  conservé  sa 
pulpe  et  les  rameaux  nerveux  qui  s'y  rendent,  la  douleur  de  Tex- 
traction  sera  ou  peu  modifiée  ou  accrue  ;  si  la  dent,  devenue  inerte 
par  la  perte  de  ces  parties,  n'est  douloureuse  que  par  périostite 
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ou  phlegmon  des  gencÎTes,  la  sensation  sera  avantageusement  mo- 
difiée, la  réfrigération  pouvant  atteindre  cette  gencive  et  ce  périoste. 
La  position  antérieure  ou  isolée  d'une  dent  favorisera  aussi  cette 
application.  Enfîn^  on  devra  encore  tenir  compte  des  susceptibilités 
du  sujet,  delà  durée  et  des  difficultés  de  l'opération  elle-même. 

Nous  concluons  donc  des  faits  qui  précèdent  : 

1®  Que  remploi  de  la  pulvérisation  d'éther  comme  agent  anes- 
thésique  i*éfrigérant  n*est  pas  applicable  d^une  manière  régulière 
et  constante  dans  la  bouche  ; 

2®  Que  l'introduction  dans  cette  cavité  de  la  poussière  éthérée, 
peut  déterminer  des  suffocations  qui  troublent  ou  interrompent  l'ap- 
plication^ ou  amènent,  par  sa  condensation  rapide^  des  brûlures 
légères  de  la  muqueuse  buccale  et  des  lèvres  ; 

3^  Que^  renfermée  dans  la  bouche^  la  vaporisation  de  Tétber  est 
moins  rapide^  et  conséquemment  moins  efficace  qu'à  Pair  libre  et 
sur  la  peau  ; 

4®  Que  l'épaisseur  de  la  couche  dure  d'une  dent  et  sa  faible  con- 
ductibilité permettent  difficilement  la  réfrigération  totale  de  cet 
organe  ; 

5*  Que  cette  application  peut  demeurer  impossible  pour  les  par- 
ties profondes  de  la  bouche^  et  que  son  emploi  doit  être  réservé  aux 
dents  placées  sur  la  partie  antérieure  des  mâchoires,  ou  limitées  et 
isolées  nettement  ; 

6®  Qu'enfin,  les  seules  circonstances  où  son  action  puisse  être 
vraiment  utile  et  complète,  sont  celles  où  une  dent,  devenue  inerte 
par  la  perte  de  sa  pulpe,  ne  cause  d'accidents  que  par  son  périoste 
et  la  gencive,  deux  parties  susceptibles  de  subir  l'anesthésie  par  le 
froid  en  raison  de  leur  situation  relativement  superficielle. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Observation  pratique  aur  le  baume  de  Floraventl. 

Les  alcools  payent  en  entrant  dans  Paris  des  droits  d'octroi  tel- 
lement élevés^  que  certains  droguistes  ont  pris  l'habitude  de  prépa- 
rer extra  muros  les  alcoolats  qu'ils  livrent  au  commerce  ;  au  lieu  de 
les  composer  selon  le  Codex,  ils  doublent  la  dose  des  substances 
médicamenteuses,  sans  augmenter  la  quantité  de  l'alcool  :  il  en 
résulte  que  lorsqu'on  les  emploie  il  faut  les  dédoubler,  c'est-à-dire 
leur  ajouter  une  suffisante  quantité  d'alcool  pour  les  ramener  au 
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La  douleur  eit  taSHAe  ;  deux  arubioiu  antâiflont  tfètnio 
reuMs. 

Les  ohaervations  qui  précèdent  se  distingtieat  des  trois  pren 
en  ce  que  la  douleur,  sans  être  absolument  nulle,  pareil  avo: 
sensiblement  amoindrie  par  le  jet  d'éther.  Noue  ferons  renia 
que  dans  les  cas  qui  tiennent  d'être  relates,  la  lësion  denlairt 
notablemenl  différente.  Ainsi,  la  pulpe  avait  le  plus  sourenl 
paru  ;  la  dent  était  dËs-lors  inerte  et  indolente  par  elle-même, 
son  périoste  et  la  gencive  étaient  enflammés  plus  ou  moins 
ment.  Or,  ces  parties  sont,  on  le  comprend,  bien  plus  accessil 
un  agent  réfrigérant  que  la  pulpe  centrule,  pénibleoient  im 
sionnée  d'ailleurs  par  cet  agent.  C'est  ainsi  que  nous  expliqui 
le  succès  relatif  des  faits  qui  précèdent. 

Oàt.  IX.  Jeune  bomme  de  vingt  ans  ;  première  petite  mt 
supérieure  droite  réduite  à  l'état  de  simple  racine  ;  absence  i 
de  pulpe.  Cette  racine  est  actuellement  insensible;  toutefois  le 
désire  en  être  débarrassé. 

IjC  jet  d'éther  est  appliqué  facilement  sur  la  face  eilernedc 
cade  dentaire. 

L'extraction  est  faite  par  le  darier  en  un  seul  temps. 

Douleur  complètement  nulle. 

Aucune  extraction  antérieure. 

0£s.  X.  Homme  de  soixante-cinq  nns,.chétif;  racine  d'un 
mière  petite  molaire  supérieure  gauche  ;  perte  totale  de  la  \ 
périostile  subaiguê  chronique. 

Le  jet  d'éther,  appliqué  aisément  sur  la  région  dépourr 
dents  Toisines,  est  bien  supporté  pendant  une  demi-minate  er 

L'extraction  est  faite  en  un  seul  temps  par  le  davier. 

Douleur  complètement  nulle. 

Plusieurs  extractions  antérieures  diversement  doulourens 

Ces  deux  dernières  observations  sont  remarquables  en  ce 
constatent  une  insensibilité  absolue  pendant  l'opération; 
des  exemples  d'anesthésie  complète. 

Si  maintenant  noua  eavisa^ons  dans  leur  ensemblt. 
riences  précédentes,  nous  remarquons  que  sur  di\  , 
deux  fois  la  donleor  a  été  nulle,  cinq  fois  elle  a  été  ia:^! 
les  trois  autres  àbMhunent  aussi  vive,  sinon  plus,  <^ 
ordinoiret. 

Ce  [wemier  rémltat  im^-qucrait  d'abord  une  gp 
damojm.ee'^^       ,iie,  bbIou  jtouî^ 
les  dtératiMi  Hb 
pulpe  et  lai 
tnetiwiMi 
parla  pffL 
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depé  pre,sçrit.  Qa  foît  «^ipsi  de  l'esprit  de  rp^lissç  simplç^  dç  l>î5 
dç  mëUsse  des  Cormes,  de  l'alçoolat  de  raifort  simple  ^t  compo^^j, 
r^Içool^t  (Je  çpçbléavia^  de  Q^irus,  de  Silvius,  dç  Gpurçelle?^  dç 
Fjorayentif  et  bien  d'autres  qui  sont  employés  dafis  la  p^i^u- 
merie. 

Nous  ne  voyons  p{^§  beaucoup  d'iuconvénient  à  pvpcéder  a\nsi 
poifr  ]qsi  ^jçoplfttsi  ^M)  sqpt  considéras  cpmîpe  des  çosipétique^  ^  il 
W'^W  çst  pa§  de  même  pour  ceux  qui  sont  ennployés  ^aps  la  thér^-. 
peutique.  On  nous  a  chargé  d'examiner  ^n  b^upne  de  Fipr^YeD|i 
préparé  par  m  parfumeur  ;  il  en  foit  ^x\  con^TPercç  spécial,  phoque 
bout^iHç  p§t  revêtue  de  cette  étiquette  ppippeuse  :  j^quxnç  4?  fio- 
r(^ven(i  à  doubla  dosç. 

Cet  alcoolat  est  limpide^j  odpra^tji  s^ns  cpuleur  étr^^igèr^  k  Y^h 
çopI  ;  il  pèse  33  degr(?s  k  VsLréovç\^\x^i  Talppo}  qu'po  Jw  ajpulç  j^ur 
le  rfUTieupr  s^ux  propprtipps  dp  Codçx  pn  î^\i  un  liquidç  qui  p'^  p$^ 
l'intensité  de  parfum  du  baume  Fioraventi  du  Codex. 

Non^  levons  fait  h  deyj^  repnffeg  différente^  du  banii^e  de  Fiqra- 
yenlj  en  doublant  les  d^f^s  dps  çub§tancef  qui  Ip  pQWpo^pnt,  V^\- 
coolat  que  nous  avons  obtenu  n'a  pas  le  même  aspect  quç  ççlm 
qu'pn  poviç  savait  dpnnç  à  pxc^n^inpr  :  çe!ni-p\  pst  pp^lp^  d'«inç  odj^ur 
fprte,  pétiétrantp,  tellempnt  pb^rg^  en  bujlp.  essentielle,  q^'w?  P§?t 
tip  s|Arfl3je  le  liquide,  \\  n'y  a  p?^s  (jg  woypp?  sjwpjes  gt  grat^i^ 
de  déterminer  d'une  manière  précise  si  un  baume  dç  Fipr^venti  pst 
faitd'aprps  le  Codex  j  cppendant  nous  avons  essayé  le  proç<^é  sui- 
vant qui  nous  a  donné  i^n  f^sez  |)pn  résulta^  ;  i)  est  basé  si|r  ce  qye 
l'e^i)  et  l'^lcppl  s'unisspnt  pour  abandonner  les  cprp§  bujleu]^  qui 
étaient  (çpqs  en  dissolution*  ^ous  ayons  procédé  delà  manière  sui- 
vante : 

Nous  avons  rais  dans  trois  tubes  en  verre  et  gradués^  dans  l'un,  dé 
l'alcoolat  de  Fioraventi  fait  selon  le  Codex  ;  dans  le  second,  l'alcoo- 
lat fourni  parle  parfmpgm|  j^pf  1^  troj^ilpE)!;^  l'alcoolat  que  nous 
avions  distillé  ;  dans  chacun  nous  y  avons  ajouté  une  quantité  dé- 
terminée d'eau  froide;  on  a  agité  les  mélanges. 

Nous  avons,  pai*  l'intensité  de  la  nuance  opaline  des  liquides^  pu 
ji)gpr  qupl  était  le  baHfpe  qiii  pqnten^it  je  plu^  de  principes  volatils  ; 
et^  si  l'odorat  p'avait  p^^s  été  un  juge  pour  reconnaître  que  le  f)aume 
de  Fioraventi  d^  Codex  étfût  Ip^  pieilleur,  l'es$ai  paf  l'eau  nqqs  l'au- 
rajt  jndiqué. 

Le  baume  de  Fiorayenti  est  très-souvent  employé  en  thérapeu- 
tique ;  pour  cette  cause,  i|  est  utile  qu'il  soit  toujours  fidèlement 
préparé  ;  il  n'en  est  pas  ainsi  pour  la  médecine  vétérinaire;  ce  n'est 
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qu'un  simple  mélange  d'alcool  et  d'essence  de  téf^I^enihjpe,  Cette 
ftaudecst  facile  à  reconnaître  n^êmeà  Todorat, 


Le  zygophyllura  arboreum  est  un  grand  et  bel  arbre  qui  croît  na- 
turellement clans  1^  NouyelleTGrenad^  j  le§  b9|§pistP§  TQHt  plftpé  *^^"s 
la  dëcandrie  mono^^yne  de  Lipné^  4^"^  \^  famille  ^ç?  rHt?ip4§§i  (}^ 
JussicU;^  et  ^es  rosacées  de  Tournefor^  j  sp,p  éçoirçie  pqrtç  dan^  Ift 
pays  le  nom  de  Palo-SqntQ  ;  elle  y  est  en^plpy^e  Qorpqae.  jnédipa? 
mei^t  et  comme  parfum. 

Afabilleet  Pcheverria,  bien  connus  daus  les  çcjepce^  n^turçlles  p§f 
leurs  nombreuses  et  incessantes  communications  sur  Tlnde,  pou$ 
ont  prié  d'examiner  cette  substance. 

L'échantillon  sur  lequel  nous  avons  expérimenté  ofPre  les  carac- 
tères suivants  : 

Une  écorce  longue  de  15  centimètres,  large  de  8,  épaisse  de  2, 
pèse  100  grammes;  sa  couleur  est  analogue  à  celle  du  quinquina 
jaune,  son  odeur  arof][^^(iquç  r^PP^H^  cp|le  de  la  vanille }  sa  saveur 
est  chaude,  amère,  picjqante,  acide,  balsîmiicjuç,  §îi  pî\^t\ç  ç^térioure 
est  rugueuse,  profondément  crevassée,  couverte  de  dj^.taqp^.  çn  4iïf- 
tance  de  végélalipns  cryptpganiiques  blançl^es,  dont  ou  pe  pput  dé' 
terminer  la  nature  à  rœil  nu  ;  la  cassure  de  ççtjç  éP^^fÇÇ  e^t  uptte  j 
sa  structure,  vue  au  microscope,  prése^tQ  ^u@  a^glou^ér^tioi) 
amorphe;  sa  texjui^e  est  dure,  elle  qe  lais§§.  qqe  trèsrpçu  (jp  fibrçj 
après  sa  pulvérisation  ;  l'eau  froide  ne  pén^trç  qup  (}iffiçileui^*ptçettç 
ëçorce,  aussi  n^  lui  abandonne-t-e|le  que  trèg-peu  à<^  p^ppip^s  sîPt 
lubies;  avec  Teau  chaude,  on  en  retire  un  extrait  brun,  aromajiqijçi, 
qui  rougit  le  papier  de  tournesol  *  il  a  u^p  saveur  p.haq^e  e(  f^vÛl^P^^. 

Cette  écprce,  mise  sur  les  char|)on^  çnf(aiuîué$ji  b^ûle  ^u  ^épë^py 
dant  une  abondante  fuméç  aromatique  ^  elle  pç  iajsse  quç  p^U  4^ 
cendre  ;  cette  cendre  contient  des  sels  de  cl^£|ux^  4^^  tr^pp3  4^  ff^Fi 
et  très-peu  de  potasse. 

Le  sulfure  de  c?irbone,  le  chlorpfprpne,  les  étjiers,  l'ftlcppl  rpctifié 
ont  sur  cette  substance  une  action  toufe  spéciale. 

L'extrait  alcoolique  du  Palo-Santo  est  très-emp|oyé  à  1%  Nouvelle- 
Grenade  comme  stimulant,  digestif,  apéritif;  il  est  plus  js^unp  que 
l'extrait  aqueux,  très-peu  soluble  dans  Teau  ;  il  confient  <pi\^  |qs 
principes  actifs  de  Técorce.  On  fait,  avec  la  teintui'e  aipppljque  (i|e 
cptte  écorce  qu'on  édulcore  suffisamment,  un  élixir  qu'on  prend 
le  mçitin  comme  liqueur. 
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La  résine  qu'on  retire  de  l'écorce  du  zygophylhim  contient  un 
principe  cristallin  qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  Tacide  benzolque; 
iJ  en  diffère  par  la  forme  de  ses  cristaux,  qui  sont  aiguillés. 

Dans  certaines  contrées  de  la  Nouvelle-Grenade  on  fait  bouillir 
du  Palo-Santo  dans  une  buile  fine  ;  cette  buile  sert  de  cosmétique 
pour  la  toilette. 

L'écorce  du  zygophyllum  arboreum  jouira-t-elle  en  Europe  de  la 
même  vogue  qu'elle  a  dans  son  pays?  nous  Tignorons  ;  en  Angle- 
terre on  a  cherché  à  l'introduire  dans  le  commerce.  L'aspect  phy- 
sique de  cette  plante  n'est  pas  toujours  le  même  ;  il  y  a  des  écorces 
très-grosses^  d'autres  très-minces  :  cela  dépend  de  l'âge  de  Tarbre. 
La  couleur  aussi  diffère  :  cela  tient  à  la  manière  dont  elle  a  été  des- 
séchée. Stanislas  Martin. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Monsieur  et  TRÈâ-HONORÉ  confrèrr, 

A  propos  de  l'appréciation  qui  a  paru,  dans  votre  numéro  du 
30  mai  dernier,  sur  la  méthode  des  bains  prolongés^  préconisée  par 
le  célèbre  Griesinger,  j'ai  pensé  que  vous  accueilleriez  avec  bien- 
veillance mes  dernières  observations  sur  ce  mode  de  traitement. 
Elles  sont  la  vérification  et  le  contrôle  de  mes  premiers  travaux 
communiqués  à  l'Académie  de  médecine  et  à  l'Institut;  elles  ont 
aussi  pour  but  de  protester  contre  l'extension  exagérée  qu'on  donne 
aux  médications,  et  de  porter  la  conviction  dans  l'esprit  des  mé< 
decins. 

Aujourd'hui,  comme  autrefois,  nous  restreignons  les  bains  pro- 
longés aux  cas  aigus  de  la  folie  et  surtout  de  la  manie.  La  plupart 
de  ces  cas,  survenant  pour  la  première  fois,  sans  antécédents,  chez 
des  individus  dans  de  bonnes  conditions  physiques^  et  dont  la 
cause  de  la  maladie  était  une  forte  émotion,  ont  guéri  dans  un  in- 
tervalle de  huit  jours  à  trois  semaines  au  plus.  Cette  médication  a 
souvent  fait  tomber  l'excitation  dans  les  cas  aigus  de  récidives,  et 
dans  les  états  aigus  des  manies  chroniques,  mais  elle  a  rarement 
amené  la  guérison  dans  ces  deux  catégories  ;  elle  a  été  sans  succès 
dans  les  manies  intermittentes^  dans  les  folies  à  double  forme, 
dans  le  délire  aigu  avec  refus  des  boissons  et  des  aliments  ;  dans 
un  dixième  des  cas^  où  elle  paraissait  parfaitement  indiquée^  elle 
n'a  pas  déterminé  une  guérison  plus  rapide  que  dans  Tancienne 
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méthode;  chez  un  petit  nombre  d'individus ,  la  prompte  guërison 
a  été  suivie  d'une  rapide  rechute^  et  le  traitement  a  traîné  en  lon- 
gueur; dans  plusieurs  cas  où  toutes  les  conditions  paraissaient  fa- 
vorables^ le  traitement  a  été  sans  succès  appréciable. 

D'après  des  observateurs  anglais,  ces  bains  auraient  été  suivis 
d'accidents  graves,  de  mort  même.  Nous  n'avons  jamais  observé  de 
faits  analogues,  mais  nous  croyons  qu'ils  sont  facilement  évités 
avec  un  surveillant  qui  ne  perd  pas  les  malades  de  vue^  car  il  peut 
quelquefois  survenir  des  défaillances.  D  y  a,  d'ailleurs,  une  remar- 
que importante  à  faire,  c'est  que  tous  les  cas  aigus  ne  peuvent  être 
soumis  à  cette  méthode;  tels  sont,  par  exemple,  les  manies  sur- 
aiguês  à  forme  ataxique,  le  delirium  tremens  avec  tremblement 
considérable,  inégalité  du  pouls,  sueurs  abondantes,  froides,  re- 
gard sinistre,  phénomènes  insolites,  les  manies  puerpérales  chez 
les  femmes  débilitées,  nerveuses,  etc.  Ce  bilan  thérapeutique,  fruit 
d'une  longue  expérience,  en  montrant  qu'à  côté  des  succès  viennent 
se  placer  les  insuccès,  n'ôte  rien  aux  avantages  évidents  des  bains 
prolongés  avec  irrigations  continues  (leur  durée  doit  être  de  trois  à 
quatre  heures  jusqu'à  douze  et  même  quinze  heures;  en  moyenne, 
de  huit  heures)  ;  mais  il  apprend  aussi  qu'il  ne  faut  jamais  rien 
forcer,  et  c'est  malheureusement  le  sort  attaché  à  chaque  agent 
thérapeutique,  signalé  comme  guérissant,  par  ceux  qui  Texpéri- 
mentent  de  seconde  main,  parce  qu'ils  veulent  toujours  faire  quel- 
que chose  de  plus  que  l'auteur. 

Agréez,  etc.  A.  Brosrrb  db  Boishont. 
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(h  Vorganicismêy  précédé  de  réfleodons  sur  Vincréduiité  en  médecine,  et  suivi 
de  commentaires  et  d^aphorismes,  par  le  professeur  Rostan ,  docteur  en  mé- 
decine de  la  Faculté  de  Paris,  professeur  de  clinique  à  cette  Faculté,  mé- 
decin honoraire  des  hôpitaux,  membre  de  TÂcadémie  impériale  de  médecin» 
de  Paris,  de  celle  de  Marseille,  de  la  Société  médicale  de  Lexington, 
de  l'Académie  impériale  de  Wilna,de  Saint-Pélersbourg,etc.,etc. 

a  La  tombe  va  bientôt  se  fermer  sur  moi.  Mes  principes  se  dé~ 
fendront  seuls.  J'ai  la  conviction  inébranlable  d'avoir  écrit  ce  qui 
est  vrai.  Je  meurs  avec  la  persuasion  qu'un  jour  viendra  où  Forga- 
nicisme  versera  sa  lumière  sur  toutes  les  écoles,  où  il  régnera  uni- 
versellement au  grand  jour,  où  il  n'y  aura  plus  de  honte  à  le  con- 
fesser, et  à  rendre  publiquement  justice  aux  auteurs  qui  l'ont  les 
premiers  proclamé.  » 
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En  fàcëdâ  Ces  fnëlaAcoiiqiics  paroles  qui  terniinentt'introduotioa 
dont  M.  le  professeur  Rostan  a  fait  précéder  le  livre  qu'il  vient  de 
publier  éoititâë  ^a  suprêdlc  leçon,  nous  ne  nous  sentotis  pas  te  cou- 
rage de  combattre  dé  frotit  l'erreur  fondamentale  sur  laquelle  repose 
essônticllemetit  sa  dôClHne  lâédicale.  Nous  aimons  mieux^  faisant 
Absh*actiôti  à\x  pHrlcipë  qiii  laisse  incompris,  et    même  sans  la 
ilit)indre  eiplicâtion,  le  développement  de  l^œuf  humain  touché  par 
Ift  ïtiolécUle  spérmatique,  pour  hé  citer  que  le  fait  de  la  lie  à  son 
point  de  départ,  Méconnaître  qiié  si  l'organicisme  fait  évidemment 
fausse  rôutê)  eti  prétëndafit  éipliqUer  la  vie  par  le  pur  arrangement 
mblécuhit'ë  et  l'action  des  à^hts  exclusivement  physiques^  cette 
Ytié  dé  l*è8prit,  tout  itKiottiplèlé  qu^élle  soit,  a  servi  énormément  au 
pfi^grës  de  la  êcietiCë,  eii  pbëatit  à  ses  recherches  Un  biit  nettement 
dëternliné,  àuqilel  elle  à  vaillatnment  marche  à  travers  les  ptusim- 
pdHanlcs  décbtivettës.  Il  né  nous  en  coule  pas  davantage,  remon- 
tant à  là  véritable  orîgîrié  dé  ce  progrès,  dé  proclamer  que  ^illustre 
prt)fésseur  de  ôlltiiqûe  tâëdicàlé  de  la  Faculté  de  médecine  de  JPâris 
en  &  été  Un  dès  plus  ardents  et  des  plus  constants  promoteurs.  t)anâ 
Mû  atnôiir-propré  t\\X\  a  biéil  qiielqué  chose  de  légitime,  puisqu^il 
est  lé  péché  mignon  de  tbtls,  nous  nous  persuadons  volontiers,  tous 
tàtit  que  nôUs  sbitilhés,  que,  parce  que  notre  horizon  s'est  étendu,  il 
fitiit  là,  et  àou§  y  placerions  tiiie  borne  sous  Tinvôcation  des  dieux 
Termes,  oubliàtit  (\\ïé  ces  dieux-là  sont  aujourd'hui  remplacés  par 
les  gardes  champêtres.  Ne  nous  créons  pas  de  bes  colonnes  d'Her- 
cule fktitââliqUéâ  ;  là  sétëUc^é  n'a  qu'un  jour,  quand  on  considère 
Vin&ni  qui  se  développe  devant  elle,  et  nous  ne  faisons  que  balbu- 
tier là  où  elle  parlera  eUiRffiehf  Uh  Jdul't  Dfttis  ce  champ  sans  li- 
mites où,  sous  l'œil  de  Dieu,  l'intelligence  marche  et  grandit,  l'ana- 
lyse universelle  et  spécialement  l'analyse  des  phénomènes  de  la  Vie^ 
de  son  instrumentation  même,  ont  encore  imitieti^ëktieHt  à  faire  : 
mais  quand  cette  grande  deuvrë  sem  tirtâinëé,  i^u'élle  àtif^d  i^tildié 
mdlécttle  par  tîiolééUlë  tiëtte  poussière  infibié,   soyez  sûr  que  la 
sdénôé  trouvera  le  lien,  la  cause  de  l'harmonie^  la  force  spéciale  qui 
agile  la  masse  organique,  [emensquœ  agitât  molem.  Si  convaincu 
qu'on  âoit  de  Timpulssance  dU  pur  mécanisme  à  rendre  compte  de 
la  vie,  il  faut  donc  Reconnaître  que  ce  mécanisme  est  la  partie  dç 
l'énigme  qu'il  eèt  le  plus  facile  de  comprendre,  mais  qu'elle  n^a  été 
encore  saisie  que  par  soin  côté  le  plus  grossier,  celui  qui  tombe  imr 
fiiédiatement  sDus  le  sens. 

D'autres  pourront  considérer  les  paroles  de  M.  Rostan  comme 
des  paroles  perdues,  comme  une  inutile  réminiscence^  pour  nous^ 
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Hbûis  âèlë  (ïèdsbfiâ  ()à^  !  l'dsilvrë  lii^itit^è  à  laquôllô  il  %,  sâà^  niât- 
e&atifler  ses  peiklës,  voué  sa  longue  et  làbôHcuse  vie,  est  à  pûifié 
conAtliëncéé.  Il  faut  lapôUrstlIvi-é^  êfi  mânchatit  i\ir\es  tk*aces  quMl 
à  laissées  $ur  le  terrait!  de  la  sbiiencô,  tnais  sans  i*ësoudrë  là  question 
qu'il  a  th)p  tôt  i^r^olUë.  Lièeî  ce  liVfé,  dikâi-jë àui  médecins  sous  leâ 
y^ilt  d6s({iiéls  tonfiberotit  ces  ligbés  :  inià^it'ez^vous  de  ràrdeuf  àU 
travail  dont  if  ()ôit6  pài'tbut  là  noble  ëtilpi^intè)  ifiàis  sUspétldé^ 
Vôtft  jugëoleilt  sur  la  t^ônclUsion  t)i]n6ipàlë  ;  fàitéë  de  ta  médecine 
{iifàvîstàirè  avèti  de  la  îsôiônce  plxjvîioiré,  ïâàis  tie^btik  livrôz  pas. 
Non,  ne  vous  livrez  pas,  n'enfermez  pas  votffi  éfepfit  dans  leS  bbi*héà 
de  la  matière  pour  vous  rendre  eompte  de  la  vie,  car  M.  Rostan  lui- 
même^  entraîné  par  la  logique  même  des  choses^  s'arrête  devant  cette 
extrémité.  Non-seAMifiéhl  )^t  uhé  soHè  dfe  théovitalisme^  comme 
dirait  M.  Tissot,  M.  Rostan  regarde  l'organisation  comme  une  cer- 
taine disposition  moléculaire  donnée  à  la  matière  par  le  Créateur ^ 
aVèc  là  puissance  ithitianenté  dé  ^e  dëVëlbpper^  de  croître,  de  se 
reprbduittî  ;  mais  derrière  la  vie  phénoifhétialb,  âêillë  réalité  qUë 
iMUs  puissions  atteindre,  il  adtâôi  un  principe,  (!ôMmë  dëi'riërê  lés 
phénomènes  électriques^  la  lumière,  la  chaleur,  èie.^  lej  pliysieiëiiis 
admettent  une  cause  à  ces  phéilbmèiies.  Seulement  là,  eômme  iei^ 
nUUstre  professeur  de  là  Faculté  de  médëcihiâ  de  Paria  vèUt  que 
l'éSprit  s'àrrèté  tùtùXnt  devant  une  borne  à  janlais  infranchissable. 
L'esprit^  suivant  lui,  se  perd  ihfailliblétnentdàliS  les  tiuàges  quahd, 
(|uittant  le  champ  de  robservation  puretuent  empirique,  il  veut,  k 
Taide  de  rimagittdtion  ou  d'une  prétetidue  logique  tràbscëndanté, 
B'ëteVef  jusqu'à  là  côtlipréhéïlSioti  de  rôsselieè  des  ôhbsëà. 

Dans  ëétte  voie  de  polémique  ardente,  bù  klôtr^  ^àVàhl  et  Vénéré 
eohfHire  semble  retrouver  là  vërvô  dé  la  Jeunesse,  il  rëficbiitre  un 
homme  intelligent  qui,  dans  cëS  derniers  temps,  à  retaué  profondé- 
ment les  bases  de  la  médecine^  et  il  ne  lui  ménage  pas  séS  coups; 
nàais  passons  sur  ces  violences  de  langage  qui  ne  sô  justifient  sous 
la  plume  de  cet  illustré  mailré,  qUe  parce  qu'elles  ont  été  provoquées^ 
et  finissons  en  indiquant  quelques  pages  aussi  vigoureusement  écriteis 
que  sagement  pensées,  et  où  Tâuteur  combat  le  scepticisme  en  mé-^ 
dëcine  :  il  y  a  là  une  fine  ironie  qui,  s'éôhappant  de  la  plume  d'Un 
médecin  qui,  jusqu'à  la  fin  d'une  longue  vie,  garda  sa  foi  à  la  mé^ 
dètiine,  console  de  plus  d'une  défaillance.  <i  Je  donnais  des  gens 
d*èsprit,  dit-il,  qui  avouent  fermement  s'être  préàërvéS  du  choléra 
avëc  une  Ceinture  dé  soie  cramoisie;  j'en  connais  d'autres  qui 
portent  trois  marrotts  dans  leur  poche,  pbur  se  préserver  dé 
rou»  maux  :  ces  gens-là  ne  croient  pas  à  la  science.  M.  N***  ne 
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croit  pas  à  la  médecine,  mais^  en  reyanche^  il  croit  à  la  moutarde 
blanche.  M.  X***,  autre  incrédule,  crojt  à  la  médecine  Leroy. 
M.  M***  de  M***  croit  à  Thomoeopathie  ;  trois  grains  de  sulfate  de 
quinine  dans  le  lac  de  Genève  suffisent  pour  guérir  toutes  les  fièvres 
intermittentes  présentes  et  futures,  o  Si  j'ai  cité  textuellement  ces 
paroles,  c^est  qu'elles  montrent  que  M.  Rostan,  à  Tinverse  de  plu- 
sieurs, conserve  jusque  dans  sa  verte  vieillesse  une  foi  inébran- 
lable à  la  science,  que  pendant  de  si  longues  années  il  appliqua  : 
s'endormir  dans  cette  pensée,  doit  être  plus  doux  àTâme  du  médecin 
que  de  mourir  sceptique. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


FlÈYKB    TYPHOÏDE   À    PORHB    ATÀXO  -  ADT17AXIQUE.    —   BONS   »- 

PIT8  DEf  àpfusions  froidis.  «—  Le  12  mars  1866,  uae  domestique 
âgée  de  vingt-deux  ans  entre  à  Thôpital  de  la  Charité,  salle  Sainte- 
Anne,  n^  13,  service  de  M.  le  professeur  Natalis  Guillot,  suppléé 
par  M,  Bucquoy,  agrégé  de  la  Faculté. 

Cette  femme»  d'une  constitution  robuste  et  vigoureuse^  n^est  i 
Paris  que  depuis  six  mois.  D  y  a  huit  jours  qu'elle  se  sent  mal  à 
Vaise  et  a  perdu  l'appétit,  mais  elle  ne  garde  le  lit  que  depuis  deux 
jours.  Depuis  cette  époque  elle  a  été  prise  de  vomissements  bilieux 
avec  fièvre  et  diarrhée  ;  elle  éprouve  une  grande  faiblesse  et  ne  peut 
•e  tenir  sur  ses  jambes.  Vertiges,  bourdonnements  et  tintements 
d'oreilles,  insomnie  complète.  Il  a  fallu  l'amener  en  voiture. 

Le  13  mars,  à  la  Visite,  elle  est  dans  l'état  suivant  :  prostration 
très-jiprande,  faciès  hagard,  stupide.  La  malade  ne  répond  aox 
questions  qui  lui  sont  adressées  que  par  des  monosyllabes.  Les  yeux 
•ont  injectés,  le  visage  est  ronge  et  congestionné.  La  peau  est  sèche 
el  (rès^chaude  ;  le  pouls  fréquent  à  120;  soif  vive;  langue  sahar- 
lale  rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe  ;  gargouillement  dans  la  fosse 
iliaque  droite;  r&les  sonores  dans  les  deux  poumons;  céphalalgie 
frontale  très*pénible.  Traitement  :  limonade.,  une  bouteille  d'i 
de  SedliU. 

14  mars.  Agitation  et  dâîre  intense  toute  la  nuit.  La  malade 
lait  à  chaque  instant  se  lever,  D  a  fallu  lui  mettre  la  camisole 
foite«  La  fièvre  est  très-intense,  le  pouls  à  140.  Prescription  :  1 
>Kniient  purgatif*  fridioiis  av«c  le  vin  aiomatîqiie. 

15  anis.  Les  iijimÉtoi  i  jvéoédenmail  aoléf  woi  en  s"; 
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Tant.  Le  pouls  est  à  444^  la  peau  est  binilante;  la  prostration^  ce 
matin^  est  extrême,  tandis  que  toute  la  nuit  il  y  a  une  agitation 
excessive  avec  cris  par  intervalles.  La  face  est  rouge  et  cyanosée; 
ballonnement  du  ventre  et  météorisme  ;  selles  involontaires  ;  râles 
plus  nombreux  dans  les  deux  poumons.  Deux  ou  trois  taches  carac- 
téristiques se  sont  développées  sur  les  parois  abdominales.  En  pré- 
sence d'un  état  si  grave  dès  le  débuts  M.  Bucquoy  n^hésite  pas  à 
recourir  aux  afifusions  froides  et  prescrit  d'en  faire  deux  par  jour 
à  la  malade. 

45  mars.  Les  affusions  froides  ont  été  bien  supportées.  Elles  ont 
été  administrées  de  la  façon  suivante  :  la  malade  est  mise  dans 
une  baignoire  et  on  lui  verse  sur  toute  la  surface  du  corps^  en  ar- 
rosant, un  grand  seau  d'eau  froide,  puis  on  l'essuie  rapidement, 
on  l'enveloppe  dans  une  couverture  de  laine  et  on  la  reporte  dans 
son  lit.  Agitation  toute  la  nuit;  pouls  à  140;  diarrhée.  Prescrip- 
tion :  limonade  vineuse  ;  deux  affusions  froides. 

16  mars.  Les  affusions  froides  sont  prises  avec  plaisir;  la  malade 
les  demande.  L'état  est  le  même;  la  nuit  est  toujours  très-agitée; 
la  peau  semble  moins  chaude,  moins  brûlante  ;  le  pouls  est  à  132. 
Même  traitement. 

17  mars.  Bien  que  l'état  général  soit  toujours  aussi  grave,  les 
phénomènes  ataxiques  aussi  prononcés  la  nuit,  alternant  avec  de 
la  stupeur  pendant  le  jour,  il  y  a  ce  matin  une  légère  amélioration 
qui  nous  est  révélée  par  l'état  de  la  peau,  qui  est  moins  chaude, 
moins  sèche;  le  pouls  a  baissé,  il  est  à  116.  Il  y  a  toujours  de  la 
diarrhée  et  du  météorisme;  la  langue  est  sèche,  recouverte  de 
fuliginosités.  Continuer  les  affusions  froides  ;  bouillons  et  vin. 

18  mars.  Même  état,  même  agitation  la  nuit  avec  cris,  et  cepen- 
dant le  pouls  est  tombé  à  104,  ce  qui  est  d'un  bon  augure. 

19  mars.  La  nuit  a  été  calme,  il  y  a  du  sommeil;  la  peau  est 
fraîche,  nullement  chaude,  le  pouls  est  tombé  à  96.  La  malade  est 
moins  insensible  à  ce  qui  l'entoure.  Loin  de  redouter  les  afifusions 
froides,  elle  les  demande  avec  instance. 

20  mars.  Un  mieux  sensible  se  reconnaît  ce  matin  à  la  visite. 
La  malade  parle,  cause  et  demande  à  manger.  La  nuit  a  été  très- 
bonne  et  rempUe  par  un  sommeil  réparateur.  Le  pouls  est  à  88. 
La  diarrhée  est  moindre. 

Dès  lors  cette  femme  entre  franchement  en  convalescence,  à  tel 
point  que  six  jours  après  elle  part  pour  l'asile  du  Yésinet,  se  levant 
une  bonne  partie  de  la  journée  et  mangeant  avec  appétit. 

Il  est  bien  évident  que  la  cessation  des  phénomènes  ataxiques  et 
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la  promptitude  de  la  guérisoti  dëitént  dahS  ce  éHi  être  attribaéëâ: 
ailK  affusiofis  froideë^  car  nul  autre  traitement  n'a  ëté  eibpldyé  fctltt- 
curremtnent. 

Il  existait  thet  cette  malade  Mû  âytttfytôtlié  ({Ui  e^  uiié  déS  itidi-: 
calions  principales  des  atfusiotli^  froide»  datl^  les  fièvtës,  d^êât  lit 
chaleur  et  là  sécheresse  dé  la  pâdii.  C'est  ëtl  àë  fbndànt  sur  èe  ^^6 
qu'un  médecin  allematid,  le  doëtëUi*  Terr,  a  fbrtiiùlé,  pouf  renipldt 
des  afTusions  froides,  Une  règle  ttinsi  eotl{*lie  :  Lft  tëmtiëratiirë  de 
la  peau  doit  être  en  raison  inverse  de  celle  de  Teau^  de  sorte  t}iLê  s( 
là  température  du  malade  s'élèTe  au  theftllOfiiètre  à  3t  on  38,  il 
faut  employer  de  TeaU  à  25  degrés.  Si,  au  èontraiM,  lât  ttopérà- 
tùre  dépasse  le  chi£Pre  tioTihël  et  si  elle  est  kèOadli,  TëàU  dôii 
être  froide  à  4  ou  5  degrél^. 


RÊPEkTOIIIÈ   MËDieAL 


REVUE  DBS  JOURNAUX. 


Bons  effets  trèa-remarqtia- 
liles  du  repos  dane  mu  eue 
d'Anévrysine  de  i'aorte.  Le  re- 

p0j  eill  Un  moyen  qdi  n'est  janlais  né- 
gligé dans  le  traitement  de  l'ané- 
vrysme  de  Taorte;  mais  les  auteurs  ne 
le  recommandent  guère  que  eomme 
un  adjuvant,  d'une  grande  utilité  il 
est  vrai.  M.  Tnfnell,  de  Dublin,  lui 
attribue  une  beaucoup  plus  grande 
importance  :  il  en  (ait  l'agent  théra- 
peutique prinei|ial,  sinon  Unique, 
centre  cette  grave  affeclion^  et  il  a 
rapporté  des  faits  qui  témoignent  de 
résultats  extrêmement  avantageai.  On 
peut  d'ailleurs  trouver  dans  notre  col- 
lection des  exemples  qui  dépdsent 
dans  le  même  sens  (notamment  dans 
le  tome  LYU)  ;  nous  y  ajoutons  le  cas 
suivant  que  nous  empruntons  à  II  le 
docteur  Waters,  médecin  à  TbOpitiI 
du  Nord,  à  Liverpool. 

Le  14  décembre  i8S4  Ait  admis 
dans  œt  bô|»ital  un  ouvrier  de  qua- 
rante-cinq ans,  autrefois  oecopé  i  de 
rodes  travaux,  mais  devenu  depuis 
impropre  à  les  conUnuer  par  suite 
d^aroputation  du  bnis  droit,  et  em- 
ployé seulement  comme  gardien  de 
vaisseaux  pendant  la  nuit.  Cet  bomme, 
qui  avait  des  habitudes  d'intempé- 
ranoe,  a  été  atteint  de  divers  autres 
accidents  ou  affections  :  une  fracture 
de  plusieors  edies  dn  eftté  draît,  «i 


rhumatisme,  et  en  dèriifei'  Ited,  dli  iA 
avant  l'entrée,  une  maladie  ai||ol,. ca- 
ractérisée surtout  par  une  toux  vio- 
lente, sans  etpeeieratiofi  sSingtidië^ 
Vers  avril  ou  mai  1864.  il  a  oummenoé 
à  éprouver  des  douleurs  laoctnantes 
dans  la  région  Mos-davieulairedreiUr 
et  trois  mois  après  il  s'est  aperçu  de 
Texistence  d^aiié  grosséiir  polsative 
dans  le  même  point,  grosfetur  dant^  it 
rapport  du  inabde,  le  volume  ne 
semblerait  pas  s'étfe  beadèoop  i^efû 
depuis  l'époque  où  il  l'a  ruaianluée 
pour  la  première  fois. 

Apr^  l'admiMion,  on  eonstile,  ii» 
dessous  de  la  clavicule  droite^  an  ni- 
veau du  bord  inférieur  de  la  seconde 
oôte  et  un  peo  en  dchom  de  l'arUod' 
lation  de  celle-ci  avec  son  cartilage, 
une  tomenr  codoide,  k  temrael  ai*-^ 
rondi.  ayant  déplacé  la  oèle,  parnia^ 
sant  immédiatement  sous  b  peau,  et 
dent  la  partie  tisiMe  a  edtiroiÉ  au 
pouce  et  demi  de  diamètre.  Malle  mi 
et  fluctuation,  pulsation  et  impolsIoB 
sensibles  à  la  vue,  diiynatioft  de  fê^ 
iume  par  la  nressioa,  maliiè,  bniît  di 
souOae  trè.<-rort,  syndironè  i  ta  sj$-^ 
tôle  cardiaqoc;  lêkâ  aoat  ks  agiras 
caractères  princi|ttnx  de  la  UuMur. 
En  même  temps,  il  y  a  de  la  doiJ^ 
dans  la  règioa  dortâia.  on  aBaigrii* 
sèment  notable,  un  £Kiei  anùeax,  uw 
taux  penlMe  et  frê^oeaAê[y 
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pnée  iiabiludle  augihèQiàiit  jpar  les 
mbovements^  pas  clë  dysphàgié,  àiiciib 
dérangement  des  fenctions  aigëstives. 
pi  vers  moyehl  ayant  élé  sdccessi- 
Tément  essayés,  sans  aucune  modifi- 
cation avantageuse  :  iodure  de  pôtàé- 
siuln,  application  dé  glace,  acétate  de 
plomb  Le  traitement  par  l'iromobililfé 
fut  commencé  le  18  avril  1865,  c'est- 
à-dire  après  quatre  mois  de  séjour  à 
l'hôpital,  et  cohtipué  rigoureusement^ 
grâce  à  la  docilité  du  înâiadé,  diirâtit 
onze  semaines;. en  même  temjps  lé  ré- 
gime fut  réduit  à  tiûu  grammes  de 
pain,  90  grammes  de  viande,  et  ^25 
grammes  de  liquide  par  jouf  ;  un  peu 
de  glace  était  seulement  ajouté  de 
temps  à  autre  pour  calmer  là  soif. 
Sous  l'influence  dé  ce  iraitement,  le 
pouls  tomba  de  80,  90  pulsations  en 
moyenne  à  60  par  minute.  Au  bout 
de  six  semaines,  la  dimiiiulibn  d'é- 
Igsticîté  et  d'impulsion  dans  la  tumeur 
déiâontrait  qu'il  y  avait  un  commen- 
cement de  consolidation,  et  un  mois 
plus  tard,  c'est-à-dire  vers  le  milieu 
de  juinj,  il  n'y  avait  aucun  doute  que 
ce  résultat  ne  fût  acquis.  Le  malade 
fut  autorisé  à  se  lever,  mais  gardé  à 
l'bôpital  jusqu'au  12  août.  A  ce  mo~ 
meut  voici  quel  était  l'état  des  choses  : 
saillie  de  la  tumeur  et  étendue  de  la 
matité  diminuées;  pulsation  sensible, 
mai^  beaucoup  moins  intense  et  parais- 
sant plus  éloignée,  comme  donnant  à  U 
çiavn  la  sensation  d'une  plus  grande 
épaisseur  de  substance  solide  inter- 

{(osée;  soufQe,  inais  beaucoup  plus 
àible  ;  sensation  de  fluctuation  dis- 
parue et  ayant  fait  place  à  celle  d'ube 
masse  solide.— Le  malade,  qui  à  repris 
ses  occupations  de  garde  de  nuit  d^hs 
les  bateaux,  a  été  revu  plusieurs  fois 
jpàr  M.  Waters  :  la  ^uérisdd,  ou,  si 
l'on  veut,  râmélioration  obtenue  ne 
s'est  pas  démentie;  le  seul  ebânge- 
ment  appréciable  depuis  la  sortie  de 
l'hôpital  serait  plutôt  une  diminution 
plus  prononcée  de  la  saillie  de  la  tu- 
meur et  des  pulsations,  avec  un  ac- 
croissement des  signes  témoignant 
d'une  solidité  plus  grande,  [briiish 
ined.  Jaurn.,  16  déc.  1805.) 


ÉiMT  l'émiilôl  du 
^Uia*  !«•  èolljreè.  Le  laudanum 
de  Sydenham  entre  fréquemment  dans 
la  composition  des  collyres  ;  on  l'aa- 
s«eie  à  tous  les  médicaments  qui  doi- 
vétit  combattre  une  intlaàimatiaa  ocu- 
laire,  et  il  n'est  ^uëre  d'affection 
douloureuse  de  l'œil  qui  ne  soit  une 
rois  ou  raûtre  soignée  avec  un  liquide 
laadanisé. 


t)âps  la  pratique)  lel^^adanBin  a  été 
associé  à  tous  lès  àslriugénts  em- 
ployés comtnè  basé  des  collyres  :  i^vec 
le  sulfate  de  cuivre,  le  sul&ite  de  a;^ihe, 
le  collyre  à  la  pierre  divine^  etc. ,^ etc., 
dans  le  but  sans  doute  de  diminuer 
la  douleur  causée  par  le  principe 
actif  du  .médicament.  Dans  ce  cas, 
comme  il  y  a.  çn  même  temps  q^ue 
l'opium  qui  parait  certes  calmer  qes 
douleurs,  un  jprinciçe  beaucoup  plUs 
irritant  qui  fait  immédiatement  verser 
des  larmes,  le  laudanum,  une  fois 
l'effet  thérapeutique  du  coUyre  as- 
tringent produit,  est  chassé  de  l'œil 
sans  pouvoir  être  absorbé.  Son  utilité 
parait  donc  fort  contestable,  et  je 
collyre,  par  le  fait  de  la  çrésence  ae 
matières  organiques,  devient  sii^et  à 
de  fréquentes  et  rapides  altérations. 

Ainsi  donc,  dans  les  collyres  as- 
tringents, le  laudanum  n*a  psus  d'ap- 
tion  thérapeutique  et  il  empêche  les 
collyres  de  se  conserver. 

Nous  retrouverons  une  association 
plus  étrange  dii  làudpnum;  dans  oe 
cas.;  c'est  aussi  pour  «liminuer  la  dou- 
leur qu*if  est  employé  :  c'est  de  sqn 
accouplement  avec  l'azotate  d'argent 
que  nous  voulous  parler.  T'ont  à  Ttieufe 
il  était  inutile,  ici  il  est  dangereux, 
li'abord  il  n'a  aucun  efiet  thérapeu- 
tique, quelle  que  soit  la  dose  d'azocile; 
en  second  lieu,  il  transforme  immé- 
diatement, au  contact  de  la  lumiëri, 
une  partie  considérable  ou  la  totalité 
du  sel  lunaire^  et  c*e§t  précisément 
dans  cette  réduction  qii'èsi  le  danger. 
L'azotate  d'argent  est  employé  le  plM 
souvent  dans  les  maladies  graves  de 
l'œil ,  les  ophthalmies  blennorrhagi* 
ques,  catarrhales,  etc^  et  alors  .que« 
par  une  médicatioh  iiuostitutiv«  éner- 
gique, on  peut  guérir  une  affeeticm 
redoutable.  Le  chirurgien  qui  a  ajouté 
te  laudanum  traditionnel  n'a  pluâ 
entre  les  mains,  pour  guérir  le  patieif 
qu'une  petite  fiole  d'eau  trouble  qui 
UH  signifie  rien,  et  par  ce  fait  il  eét 
désarmé;  la  maladie  marche  et  semble 
si  terrible  que  l'azotate  d  argeat  reftie 
impuissant. 

Ne  serait-ce  pas  là  tti\  des  motifs 
qui  ont  Suit  élever  à  des  doses  impos- 
sibles l'azotate  d'argent  dans  œrtaias 
collyres,  qui  sont  loin  d'être  saâa 
danger? 

Concluons  que  l'action  du  lauda- 
num, comme  calmant,  asseeié  à  vlm. 
astringent  ou  k  un  substitutif,  est  inu- 
tile, siboB  dangereosa. 

Etudions  naiBleaaM  FmIîmi  istfâi 
du  laudanum  en  collyre.  Si  U  seloliHB 
est  très-étendue,  1/100  par  exempte. 


—  nie  — 


il  n'y  aura  que  bien  peu  de  laudanum 
absorbé,  et  son  action  serait  bien  li- 
roitèe^si  tant  est  qu'il  en  produisit.  A. 
une  dose  plus  élevée,  i/15  ou  1/10^ 
il  devient  un  excitant  trës-marqué  de 
Tœil,  il  fait  couler  les  larmes  abon- 
daroronnl. 

Enfin,  à  la  dose  i/4,  c'est  un  des 
meilleurs  excitants  de  Tœil,  non  à 
cause  de  l'opiuro,  mais  à  cause  du  vin 
qu'il  contient;  il  peut  alors  être  em- 
ployé dans  ces  kératites  dites  primi- 
tives oh  la  réaction  de  la  maladie 
cornéenne  ne  se  fait  pas  même  sentir 
k  sa  proche  voisine^  la  conjonctive. 

Mais  ce  qu'il  ne  faut  pas  oublier^ 
c'est  qu*à  faible  dose   1  opium    agit 

Seul  être,  mais  qu'à  partir  de  1/15  il 
evient  excitant  par  le  vin;  il  rem- 
place les  collyres  à  l'alcool,  le  calomel 
en  insufflations^  et  rend  les  mêmes 
services  qu'eux  et  dans  les  mêmes 
conditions.  L'opium  du  laudanum  ne 
peut  pas  être  absorbé. 

Pour  conclure,  le  laudanum,  qui  a 
été  si  souvent  employé  dans  les  ma- 
ladies des  yeux,  n'agit  jamais  par  une 
action  propre  à  l'opium.  On  n'intro- 
duira jamais  un  nombre  suffisant  de 
gouttes  d'un  collyre  à  1/100  ou  à  1/50 

Sour  calmer  une  vive  douleur  ocu- 
lire;  on  fera  un  lavage  de  la  con- 
jonctive, mais  voilà  tout;  l'endosmose 
ne  sera  jamais  assez  rapide  pour 
qu'on  obtienne  un  résultat.  Il  n'agit 
que  comme  irritant  par  l'alcool  qu'il 
contient  ;  il  peut  se  remplacer  par  un 
collyre  contenant  de  l'alcool  ou  toute 
autre  substance  irritante.  {Journal  de 
fnédecine  de  Bordeaux. i 

Emploi  du  ftllleate  hj- 
draté  de  mag^nésle  comiiae 
•necédané  du  aoaa-nftrate 
de  blvuinih.  Un  médecin  distin- 

Se  de  Laval^  M.  Garraud,  ancien 
erne  des  hôpitaux^  frappé  du  prix 
énorme  du  sous  nitrate  de  bismuth, 
quelqu<ffois  de  son  Inefficacité,  plus 
rarement  de  ses  inconvénients,  parce 
que,  comme  toujours,  l'élévation  du 
prix  n'a  pas  tardé  à  amener  la  fraude 
et  les  falsifications,  eut  l'idée  de  substi- 
tuer au  sel  de  bismuth  une  substance 
d'aspect  assez  analogue,  comme  lui  in- 
sipide, insoluble  ettrës-commune  dans 
lacontrée  qu'habite  ce  praticien  recom- 
mandable,  aux  prises  alors  avec  des 
diarrhées  cholériformes,  épidémiques 
et  trës-tenaces. 

Cette  substance  n'est  autre  que  la 
matière  avec  laquelle  on  fabrique  les 
pipes  dites  d'écume  de  mer  ;  en  lan- 
gage seientifique  silicate  de  magnésie 


hydraté,  probablement  silicate  de 
magnésie  et  de  chaux  ;  mais  l'analyse 
n'en  a  point  encore  été  faite. 

Toujours  est-il  que  l'on  réduit 
cette  substance  en  poudre  fine; 
qu'ainsi  convenablement  préparée, 
elle  est  livrée  par  M.  Grassi  au  prix 
d'un  centime  le  gramme,  ce  qui  rela- 
tivement est  d'un  bon  marché  fa- 
buleux. 

M.  Trousseau,  toujours  en  avant 
quand  il  s'agit  de  proi;rë8  utile,  a 
donné  la  poudre  préparée  par 
M.  Grassi,  tout  comme  il  donnait  le 
sous-nitrate  de  bismuth,  à  la  dose  de 
4,  8, 10  grammes  par  jour,  suspendue 
dans  de  Teau,  et  les  nombreux  diar- 
rhéiques  auxquels  le  nouveau  et  très- 
inoffensif  médicament  a  été  adminis- 
tré, ont  vu  rapidement  diminuer  le 
flux  intestinal. 

L'expérience  va  nous  apprendre  si 
celte  poudre,  qui  n'agit  sans  doute, 
comme  son  aînée,  que  par  sa  pro- 
priété absorbante,  doit  la  remplacer 
dans  tous  ses  usages  :  lavements,  in- 
jections urélrales.  insufflations  sèches 
dans  les  ophlhalmies  purulentes,  etc. 
{Joum.  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques) 

TraKement  des  fj^raimla- 
tfoiia  eonjoiietlvaleai  par  la 
compression.  M.  Stokes  a  en 
l'idée  de  chercher  à  faire  disparaître 
les  granulations  conjonctivales  de 
l'ophthalmie  dite  granuleuse,  non  en 
les  comprimant  contre  la  surface  de 
la  cornée  au  moyeu  de  compresses 
appliquées  sur  les  paupières,  mais 
en  saisissant  les  paupières  elles- 
mêmes  entre  les  deux  mors  d'un  ap- 
pareil spécial. 

Cet  appareil  se  compose  d'une  pe- 
tite plaque  d'ivoire  courbée  suivant  la 
forme  de  la  cornée  et   reliée  à  une 
autre  plaque,  parallèle  et  de  même 
forme,  au  moyen  d'une  monture  d'or. 
Une  des  plaques  est  introduite  entre 
l'œil  et  la  paupière,  sa  face  convexe 
répondant  à  la  muqueuse  palpébrale  ; 
la  seconde  plaque  est  placée  sur   la 
face  cutanée  de  la  paupière  ;  elle  peut 
se    rapprocher  plus   ou    moins   de 
l'autre^  et  par  conséquent  serrer  plus 
ou  moins  la  paupière,  saisie    entre 
elles  deux,  au  moyen  d'une   vis  et 
d'un  écrou.  L'appareil   est  laissé  en 
place  une  ou  deux  heures  par  jour. 

Le  moyen  paraîtra,  sans  nul  doute, 
assez  singulier  ;  quant  aux  résultats^ 
ils  sont  loin  d'être  probants.  La  pre- 
mière malade  parut  à  M.  Stokes  c  un 
cas  amené  h  une  terminaison   heu- 
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reirse,  »  mais  à  la  fin  de  la  septiëme 
semaine. 

La  seconde  malade  Toulut  quitter 
l'hôpital  aprës  trois  semaines,  a  L'a- 
mélioration était  certainement  très- 
grande  et  prouvait,  mieux  même  que 
dans  le  cas  précédent,  combien  Fin- 
strument  est  facilement  supporté,  » 

Le  troisiëroe  malade,  aprës  deux 
mois,  ne  montre  qu'une  amélioration 
trës-marquée. 

De  nouvelles  observations  plus 
concluantes  montreront  peut-être  les 
avantages  d'un  nouveau  procédé  au- 
quel, à  priori^  nous  ne  trouvons 
guëre  que  des  inconvénients.  {Dublin 
Quarterly  journal,  janvier  1866.) 


AnéTryame  de  l'artère  ra- 
diale gfuéri  parla  compres' 
sion  diiçlf  aie.  L'anévrysme  s'était 
développé  à  la  suite  d'une  plaie  de  la 
radiale,  au  niveau  du  premier  espace 
intermétacarpien.  La  plaie,  faite  acci- 
dentellement avec  un  canif,  n'avait  en- 
tamé l'arlëre  que  trës-superficielle- 
ment;  elle  avait  cependant  donné  lieu 
à  une  hémorragie  très-abondante,  au 
point  d'amener  une  syncope.  On  s'était 
rendu  maître  sans  difficulté  de  l'écou- 
lement du  sang,  et  la  plaie  s'était  ci- 
catrisée rapidement;  mais  l'ané- 
vrysme se  développa  en  moins  d'une 
semaine  sous  forme  d'une  tumeur  pul- 
satile  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon. 
Le  traitement  par  la  compression  di- 
gitale fut  employé  six  semaines  plus 
tard  ;  on  l'exerça  à  la  fois  sur  les  ar- 
tëres  cubitale  et  radiale,  et  par  mo- 
ments également  sur  la  brachiale. 
Les  personnes  chargées  de  la  com- 
pression se  relayaient  de  dix  minutes 
en  dix  minutes.  Au  bout  de  douze 
heures,  la  consolidation  était  com- 
plète. M.  von  Pitha  pense,  du  reste, 
qu'on  aurait  pu  utilement  suspendre 
la  compression  quatre  heures  plus 
tôt,  et  éviter  ainsi  les  ecchymoses  et 
l'œdème,  qui  se  montrèrent  à  Tavant- 
bras  le  surlendemain  de  la  compres- 
sion. 

Le  malade  a  été  présenté  par  le 
professeur  von  Pitha,  après  guéri- 
son,  à  la  Société  de  médecine  de 
Vienne,  le  12  janvier  dernier.  Le  fait 
en  lui-même  n'a  d'ailleurs  rien  de 
particulièrement  remarquable  ;  mais 
il  emprunte  un  intérêt  spécial  à  cette 
circonstance,  que  M.  von  Pilba  s'était 
refusé  jusqu'alors  à  accepter  la  com- 
pression digitale.  La  situation  de  ce 
chirurgien  en  Allemagne  est  assez 
élevée   pour  qu'il    soit   permis    de 


prendre  acte  de  sa  conversion  comme 
d'un  petit  événement.  {Gaz,  hehd.) 

lia  eare  aux  raisins  on 
ampélothéraple.  La  cure  aux 
raisins  est  quelque  chose  de  très- 
analogue  aux  cures  d'eaux  minérales. 
Le  raisin,  comme  l'eau  minérale,  se, 
prend  sur  place,  autant  que  possible, 
et  se  mange  à  la  cueillette,  comme  l'eau 
se  boit  à  la  source.  Cette  cure  consiste 
à  manger  le  raisin  en  quantités  beau- 
coup plus  considérables  qu'on  ne  le 
fait  sur  nps  tables,  et  qui  varient  de  2 
à  3  kilogrammes  en  moyenne  par  jour, 
et  5  ou  même  6.  ces  dernières  étant 
tout  à  fait  exceptionnelles.  La  com- 
position chimique  du  raisin  rend  très- 
bien  compte  des  propriétés  de  ce  fruit. 

Voici  la  façon  dont  doit  être  con- 
duite une  cure  au  raisin,  telle  que  l'a 
formulée  M.  Herpin,  de  Metz.  On  dé- 
bute par  500  grammes  à  i  kilogramme. 
On  augmente  chaque  jour  de  100  à 
200  grammes,  suivant  la  durée  de  la 
cure,  jusqu'à  ce  qu'on  soit  arrivé  à  2 
ou  3  kilogrammes  par  jour,  dose  qu'on 
dépasse  rarement.  On  peut  toutefois 
l'augmenter  sans  inconvénient,  pourvu 
que  le  raisin  soit  mangé  avec  appétit. 
11  en  est  qui  arrivent  à  6  kilogrammes 
par  jour. 

La  quantité  quotidienne  de  raisin 
se  partage  d'ordinaire  en  trois  repas, 
quelquefois  en  quatre  ou  cinq.  Le  re- 
pas des  raisins  doit  précéder  au  moins 
d'une  demi -heure  le  repas  ordinaire. 

Il  faut  avoir  soin  de  rejeter  l'écorcc 
et  le  pépin,  hormis  qu'on  veuille  pro- 
duire un  effet  laxatif.  Le  raisin  est  mal 
mangé  au  lit,  où  il  excite  la  transpi- 
ration. C'est  en  se  promenant  qu'il 
faut  le  manger,  à  moins  qu'il  n*y  ait 
des  contre  indications  du  côté  de  l'at- 
mosphère ou  de  la  nature  de  la  ma- 
ladie, telle  que  serait  la  phthisie,  par 
exemple. 

En  même  temps,  à  moins  de  con- 
valescence, le  régime  alimentaire  sera 
frugal  et  peu  abondant,  de  sorte  que 
la  cure  aux  raisins  peut  être  considérée 
comme  une  sorte  de  succédané  du 
cura  famiSy  ou  cure  par  l'abstinence^ 
genre  de  médication  autrefois  em- 
ployé avec  succès  pour  amener  la  ré- 
sorp'ion  des  produiU  anormaux  de 
l'économie,  dans  les  engorgements  et 
les  hypertrophies. 

La  cure  par  le  raisin  peut  com- 
mencer dès  que  ce  fruit  est  entré  en 
maturité,  c'est-à-dire,  suivant  les  cli- 
mats et  les  expositions,  depuis  le  mi- 
lieu d'août  jusqu'au  mois,  d'octobre. 
La  durée  d'une  saison  est  de  trois  fà 
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TRATiGI  ÀCiDËMIQGES 
T«lpl«ff«»CBts   (■««crel- 
ble»  4*'*  *'  ^••«CMc  ;  avar- 

If^icpl  prwvffqMtt.  Cne  rtmine 
«OCriitedK  cîaqiqoirfDl  prife  d'une 
v^lrilc  Mraigut  Tnîfée  1  b  Haiïoq 
de  nnif.  |«i  accidfnta  aigus  [urriit 
êarfjit  ^g  a  ptn.'  m^îi  les  T"<<>i*ic- 
■ralt  qui  avaifol  accamp^^é  b  rné- 
trtlc  pfni«lïr-Bl.  i-i  prirent  un  ca- 
réetiA  l'b  (trave  .rincr.eraibîlilê  t^ 
nalide  ToiDiiiail  in  liquides  commE 
t^  lolidetet  tout  les  moveDseinpIOTéf 
•n  pareil  eai  «chooËienl.  Cet^lilse 
prolongrant,  1^  malade  s'aTaibliisail 
«(  ipfîprï»ait  sensiblemeDl.  malgré 


in  tavenfiits  dt  bnuitloTi  m  de  vin. 

sl^  MDialnea  aprfca  U  début  de*  l. 
rldcnlt  ,  cflie  léinnie  élait  dans  le 
dernier  àriré  de  maraxine.  Pendant 
»  l^Dipa.  îulérus  pv-di(  cef.sé  <]e  le 
développer,  et  l'on  ne  perce  Mit  plus 
les  balttnif  nts  du  cieur  du  fceias^  C'est 
alàrs  qii«  l'opéritlan  de  l'avortement 
fui  ii'r^liUuép  nar(|l.'Tarnibr.  (.'appa- 
ri>|l  'aue  ce  çbirur^i;n  a  ima^^iné  renia 
eii  pispe  péi)dan(  vinel-!!ii  lieurw 
Mii-idDuleuf,  el  cç  n'esi  qiie  te  leode; 
niain'qup,  la  dilaUlion  du  r.ht  élan! 
ponj'pl'çl!;,  1  ' 3^1  u Cohera Tl  eal  Ireu.  f.e 
felu).  ig^  fle  ciiid'rpoia,  élait  pùlrê: 
"'    -1  »a  morl'  par^iss^il  re'raoïiler  i 

SBipfnls,  qui  avaient  ppr- 

il  voiip.  i-l  lï  maïfld 


menti  k  nontrcnt.  le  pin*  taniçvli 
dans  les  premier}  oa  les  dfrnicn 
mais  de  la  (niition  De  plos,  m  ift^ 
mitsementi  sosl  snrfcnua  apigs  la 
mort  du  roelq*.  Ceî'anomaliei'  liennenl 
i  i:e  que  les  TamîswnieDls  unienl 
pour  cause,  â  la  fois.  |)  geftHIiQn  et 
la  méirile  La  preuve  en  e^l  qn«  1a| 
iLpmissenients  ont  ees^  aus«ttAI  aprï; 
l'iTerlemeDt.  et  qu'il;  ne  se  sont  pat 
reproduits  quoiqu'il  snil  survenu  qc 
nouveau  ure  mélrile  Ce  f^it  s'ajau|<>j| 
teui  tirés  de)  stali^liques  do  M.  Gu^ 
niol  pour  pe  er  «ncorr  pins  eq  faveiii 
de  l'avorlement  coinme  ipojen  de 
gqériwn  rle^  Topiissemcnl*.  (Sorjç'fj 
médicalg  des  hàpilatt^.', 

Mrm^éac     4ri|    lMatrra|lé«> 

Vp|cl  les  copclusîqns  adqptées  pfrli 
Sociéli  de  cbirurgiç  sqr  celte  qnj^ 
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U   slali^liqijp   ilérqontrç 


,  l{5  malauieB  piierporalps  s  ^, 
Beaucoup  pllip  frsqnçulj^  ol  la  morij- 
lilé  h'i'aucoup  plus  cleïiii'  ilaqsles  SIst 
Iprnili^s  et  lei  services  ^péçiiilix  d's<i" 
coutliemml  que  p,ji,r|out  ailleurs. 

V.I  cuiisiancc  oii  la  repfûdûclioii 
dps  mérnea  hïls  d^qs  l'i^?  fp  '■^m- 
semeiitset  djns  taui? 'i^s  pays  p™ï8 
l'iptervention  d'une  mbuence  ys^i^] 
ldenliq;.e:lliOp,t,l  / 

'"       - -  dp  deyelopp« 


•nrvld|''aD  £lat  adjnïniique  des  plus 

«hi'VA,  auquel  ae  joignil  bienlûl  un 
tllr^'lr'a'nqullle:  et  la  malade  suç- 
ifipmba  Béurjourf  aprbs  la  délivrance. 

ea  aceîdenli.' 
L'auloptie  révéla  \r»  IJifons  carac- 
térlMiques  de  la  métrile  gangrénèuae. 
Celle  observation,  ajoute  l'auteur, 
H.  BqurdoD,  e«l  remarquable  Vul'é- 
poqdé  t' laquelle  (onl  «urVenua'Iii 
im^<tmtM.  E&  elfel,  lef  f^lué'- 


do'nileile. 


luit'tlçj   ; 


pssLbIe  b 
;slr(;inarf 


des  Materailés. 

Ii;  —  i  l'hfipilîl,  le  surcroît  (Je  la 
maiHalilé  qui  présente  quelquérèisbnl 
intensité  eïceptiDn'nfH'e,  désipnée  H^ 
bl  lue  Ile  ment  ^ouslenom  d'égidérale, 
al  dû  »  l'iniliiericB  presque  efclusite 
S^  deux  éléments  ;  l'impréénatioD  on 
iar^ction  hospitalière  et  la  cântâgfoailé 
des  maladiéa  puerpérales. 

G^  maniri^slalions'  'de  l'inBueDM 
hoa'dtbitïré  eipllgqent'pourdùoi  d^ 
WaSrnlIJs'  iT^mih  bi»  '^in^'^ 


H  Vm't  de  9QtM\ii%  msét»  et  par- 


|i>«te  »vtTt-  H.  Hlslbe  «tt  d'illi 
qu«  lei  »écréiiani  loot  uuiqu^mc^t 
les  conilî Mous  gioé-      lous  la  dépendance  du  eydbmc  n~~ 


(l]M«]qns  »i|flB|«fB  par  la  Snciflé  impé 
riait  Qf  chirurgie  (eé«ucB  du  H  |ls- 
MDtbra  |S64i,  la  pranhyigjLÎe  des 
ipaU<|je«  puerptral»  el  de  la  niorKDlé 

3ui  ep  r^ulte  d^nÂ  I''*  llDleruitÀB 
oi(  rppflsfr  sur  l«»  meaurcg  ii  pren- 
dre cpnlrf  rinfFclipn  el  la  ronlatiiai. 
ly.  -  Pour  uiipbgllra  l'infetlifll. 
DQa  GODiUnle  el  iév^r#  propreté  eii 
jqiIMpeDsable.  Après  que  cbicun  des 
li|a  d'une  Mite  »ura  i\i  occupé  par 
m»  accqucbée,  celle  lalie  ecra  Mu- 
niap  !ii|  rrpqg.  à  me  large  séralion 
It  i  ||"B  punficfiion  compli-le  de  loul 
1$  ifialfrlel,  liieubles  et  immeuble;, 
PnciGcalion  dont  le  lavage  fpra  \»  bitae, 
V.  —  PourlultercoiitrelacqnWniop 
lonjours  possible  el  toujours  imini- 
nenle  dans  les  bÛpUaux,  il  faut  kIdou 
des  cbambres  séparées  pour  chaque 
■ecoucbée  saine,  au  moin»  des  sa)l» 
bien  llfl^i^g;  Mur  Taùriilion,  «ans 
«"■«HBftlIlPP  flireetê  les  une*  avee 
les  ^Hfn,  t\  f»n\iB»M  aBJ!lr«  m  S" 
pins. 

tire  tnm^aralemenl  séparée  des  accou- 
cbées  nainesi  et  iransponée  dans  une 
inBrmerie  qui  occupera  un  bfiliinent 
isolé.  Celte  inlirmerie,  composée  de 
cbambres  si^parées,   destinées  à  une 

— ..,.  __,_^_    ..__   j e  par  ui 

e  la  Ha 

VU. -Si,  malgré  U's  ,,i..  .,v„.,. 
priw,   l'infeçlÏ9f|   hosnii-il' .  ■ 
Innfaglon  ■[^eu'anenl   dV-Ii-ni' 
rj*»geï^urui(e  Maiernik',  ■!  . 
TStner  ao  plus  vile,  e|  :<oiirii'  H'-     m.' 
Itlibllssénieni   i    un    assilini^Sl'nle|lI 

Êérat.  tes  incnscps  d'invasion  ne 
vaut  être  appréciées  que  par  les 
lecins,  et  l'évacùjiipn  ilevaul  iltre 
opérée  à  coi) rt  délai 'pour  cire  efOcace 
|G'«9l-ii-dfre  pour  limiter  1$  noinbre 
desdécês),  ilserail'à  désirernqe  l'ap- 

tlicalion  de  celte  rpesure  ren'irSl  jàp.t 
•a  a  II  ri  bu  lions  médicales. 
-  vril.- Dabsles  ville>oiilesMa- 
ternllés  qe  'peu<ent  pas  encore  être 
Wpnrirpies,  celles  ci  dolTént,  pouf 
'réaliser  loules  les  cQndtlîoug  d'amé- 
Bageqienf  et  d'organisation  indiquées, 
èlre  de  petil^  élamissements  ;  exposées 
d'ftllfurs  !i  des  évacuations  plus  ou 
moins  fréquentes,  elles  dulvenl  êlrc 
•unisamincnt  nombreuses  p^^ir  assurer 
le  service  des  secours.  (i>'oc.  dt  ehir.] 


raclioB  ciiiTTiique  que  le  c«urapl  d{ 
la  pi|B  «lerce  sur  elles,  ain|i  qu^ 
beaucoup  de  physiologistes  l'oDl 
avancé  fvant  lui-  11  n'es|  donc  pas 
eiai'l  àe  croire,  çpinipe  nn  sembtf 
ïpuloir  radqieilTp  aujOLird'btii.  '  que 
la  sécrétion  est  toujours  nniquemenl 
ou  pi'ii|cipaleDient  un  Iravgil  d'éjinii- 
naiion:  qui!  d'orilioaire  la  glande 
trftuvp  (laoe  le  sapg  qui  baient  l'une 
de  ces  gurtiices,  ou  qui  traverse  ut 
G  II  b  «lance,  toutes  les  malièrps  donl  se 
corppQse  l'humeur  qu'elle  évacue  par 
sa  surface  opposée.»  Selon  >l.  l|ialiie, 
dans  toute  EÉcrélion  le  liqniile  Péprélé 
diffère  chimiqupraeiH  de  celui  (jo;)!  jl 
dériv«  ;  seuleipent  Iq  différenve  cm- 
mique  dii  Ijquide  quj  suliil  l'aclinn  i)e 
la  «lande  ei  du  liquide  avçrélé.  nui 
esl  le  résultat  de  cette  action,  n  est 
pas  lëujovrs  éRalemenI  marquée.  Le 
minimum  de  différence  cbijiiique  en- 
lisé "^ï  dèuï  r*P^«ii  A!  ||4^'d$  a  lieu 
dî.»  les  ■ppiii'Bii*  mm»"  ewré- 

but  furmès  dan^  le  sang  la  plupart 

■       rifc.       ^^" 

■"'lltt*'!''. 


autres  gràdâ'l^   ultimes  de  l'oxyda- 
"■    -"  'Jil  que,  -■■  -  — 


irnd»! 

lt#ljli  e 


qui  fait  que,  au  pre- 


lui  entrebl  dans 
iiiuide  urinaire 
nnS  lesaiik.II 
.insf.  Vajii- 
iK'iît  celle  qufS- 
'alnete 


ai  Iravrrî  les 
elaiides  rénales;  de  viriUWes  r^ae- 
tjoji?  Aiipiqùi'S  oui  l|po  pendant  ce 
passageYcVsl  ain?l  tiue,  chei  les  car- 
tenus  dan^  U  sang  ni  mis  en  liberté; 
qurirs'|ilio-;lih:»v.-i  alcalins  elterrens;, 
:■«..•!■■<  !■•'  i<>.'>FTi>'  iia.-iques.  pss^nt  il 

.  '.  lie  l'iniervenUm 
.     .  .  i,ii|i'   ytcalin  donne 

|..  ■  .    .■  ■!  ..Il  ■Alliât. 


crémentitlelles  le  foie,  par  eiem|tle. 
la  ditrèrence'chiiniqua  d'il  liquide  ob 
p'niïe l'appareil  sécréleuret  dall()uide 
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sécrété  est  bien  plus  grande  :  outre 
que  des  phénomènes  chimiques  de  la 
nature  des  précédents  y  ont  lieu,  il  en 
est  d'autres,  d'un  ordre  purement 
physiologique^  qui  s'y  développent 
sous  l'inQuence  de  certains  ferments, 
en  tout  semblables  aux  ferments  di- 
gestifs ;  si  bien  que  les  fonctions  éla- 
boratrices  que  les  glandes  font  subir 
aux  matières  organiques  du  sang, 
pour  les  rendre  aptes  à  remplir  l'ac- 
tion physiologique  qui  leur  a  été  dé- 
volue, ne  sont^  en  réalité,  que  des 
métamorphoses  digestives  spéciales. 
Ses  recherches  sur  l'influence  du 
système  nerveux  dans  les  sécrétions, 

3u'il  vient  de  mentionner,  l'ont  con- 
uit  à  envisager  l'affection  diabétique 
sous  un  jour  tout  nouveau.  Jusqu'ici, 
il  avait  cru  que  le  diabète  sucré  ou 
glycosurie  était  uniquement  du  à  un 
défaut  d'alcalinité  suffisante  du  saug, 
rendant  impossible  la  destruction 
complète  de  la  glycose  dans  l'écono- 
mie animale  ;  aujourd'hui,  tout  en  per- 


sistant à  croire  que  c'est  uniquement 
par  Tintervention  des  alcalis  du  sang 
que  la  glycose  et  ses  congénères  se 
décomposent,  it'oxydent,  brûlent  et  de- 
viennent de  véritables  éléments  calo- 
riques, opinion  qui  a  reçu  la  sanction 
de  deux  des  plus  grandes  autorités 
scientifiques  modernes,  Lehman  et 
M.  Liebig,  il  pense  que  la  cause  pre- 
mière de  la  glycosurie  ne  réside  pas 
tout  entière  dans  une  composition 
anormale  du  sang,  mais  bien  dans 
une  affection  essentiellement  nerveuse 
ainsi  que  le  professe  M.  Claude  Ber- 
nard ;  seulement  son  opinion  diffère 
de  celle  de  ce  savant,  en  ce  que,  pour 
lui,  l'affection  nerveuse  n'est  pas  li- 
mitée au  nerf  pneumo-gastrique  :  c'est 
une  névrose  générale.  Le  diabète  est 
donc  une  névropathie  chronique  af- 
fectant tons  les  nerfs  qui  président 
aux  sécrétions.  {Acad.  de  médecine, 
i«'  mai  1866.) 


Perfectionnement  de  l'opli- 
thalmoscope.  L^ophthalmoscope 
de  M.  Galezowski  offre  un  avantage 
qu*on  ne  peut  contester  :  c'est  d'être 
portatif,  de  ne  pas  exiger  de  chambre 
noire,  et  de  pouvoir  être  appliqué  au 
lit  du  malade  en  plein  jour;  mais  il 
avait  néanmoins  une  imperfection 
qu'il  partageait  d'ailleurs  avec  les 
autres  ophtbalmoscopes  usités  ;  il  fal- 
lait combiner  son  action  avec  celle 
d'une  lampe  placée  sur  la  table  ou  le 
lit  du  malade,  et  dont  la  lumière  de- 
vait tomber  sur  le  miroir  réflecteur 
mobile  destiné  à  le  projeter  dans  le 
tube  de  l'instrument;  il  en  résultait 
des  tâtonnements  dans  la  pratique  ca- 
pables de  détourner  les  praticiens  de 
son  emploi.  Avant  d'arriver  dans  l'ac- 
tion de  Taxe  de  l'ophthalmoscope,  la 
lumière  destinée  à  éclairer  Toeil  à 
examiner  était  projetée  en  divers  sens; 
il  en  résultait  une  perte  de  temps  re- 
grettable. 


M.  le  professeur  Laugiera  eu  Tidée, 
exécutée  par  M.  Gharrière,  de  faire 
adapter  au  corps  de  l'ophlbalmoscope 
une  espèce  de  bougeoir,  de  telle  sorte 
que  la  flamme  de  la  bougie  reste  con- 
stamment dans  le  même  rapport  avec 
le  miroir  réflecteur,  toujours  incliné 
sous  le  même  angle  vers  la  lumière 
et  le  corps  du  tube. 

La  bougie  allumée,  et  le  tube  de 
l'ophthalmoscope  placé  sur  l'œil,  qu'il 
embrasse,  la  lumière  tombe  infailli- 
blement sur  le  miroir,  et  est  renvoyée 
à  l'œil  que  l'on  veut  explorer,  et  au- 
quel on  fait  donner  une  direction 
convenable.  Celte  modification  d'un 
bougeoir  fixe  adapté  à  l'instrument 
dans  les  conditions  indiquées  plus 
haut,  aura  certainement  pour  effet  de 
rendre  l'emploi  de  l'ophthalmoscope 
de  M.  Galezowski  plus  facile  et  plus 
répandu.  (Académie  de  médecine^ 
22  mai  1866.) 


—  521  — 
VARIÉTÉS. 

Recherches  sur  le  genre  de  mort  de  J.-J,  Rousseau  (*) , 
Par  M.  le  docteur  Dubois  (d'Amiens);  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  de  médecine. 

Le  marquis^  qui  parait  tout  plein  de  la  lecture  de  la  Nouvelle  Hélo^e  et  de 
VEmilef  en  donne  ici  un  nouveau  chapitre  ;  il  nous  montre  Rousseau,  errant 
dans  ces  beaux  lieux,  «  tantôt,  dit-il,  ctu  gré  de  la  nature,  tantôt  au  gré  de  sa 
fentaisie,  et  quelquefois  au  gré  du  hasard.  Les  rochers,  les  sapins,  les  gcné- 
▼riers,  lui  remettaient  en  mémoire  les  heureux  rivages  de  Vevay  et  les  rochers 
amoureux  de  Meilleraie.  t  (Jusqu'aux  rochers  qui  étaient  amoureux .')  Voilà 
pour  la  matinée  :  a  Après  son  dîner,  reprend  le  marquis,  Rousseau  venait  dans 
un  petit  verger  semblable  à  celui  de  Clarens  (toujours  la  Nouvelle  Héloïse),  il 
s'asseyait  sur  un  banc  pour  y  donner  aux  poissons  et  aux  oiseaux  leur 
dlner^  etc...,  et  puis  il  s'écriait  :  «  Ah  I  je  trouve  ici  les  jardins  de  ma  Julie  !  » 
A  quoi  le  marquis  répondait  :  a  Oui,  mais  vous  n^y  serez  pas  avec  elle,  ni  avec 
Wolmar.  »  Et  vous  voyez  tout  ce  que  le  marquis  avait  obtenu  de  Rousseau,  il 
le  faisait  figurer  à  sa  table,  il  lui  faisait  promener  son  jeune  fils,  et  donner  des 
leçons  de  muisique  à  sa  fille.  Je  viens  de  le  dire,  c'était  un  enchantement  per- 
pétuel; les  jours  de  Rousseau  étaient  filés  d'or  et  de  soie.  «  11  ne  mesurait  le 
temps,  dit  le  marquis,  que  par  une  succession  d'heures  heureuses  et  non  diver- 
sifiées. 11  n^avait  que  des  amusements  doux,  et  son  unique  exercice  {sic)  était 
de  ramasser  des  fleurs,  de  rêver  dans  les  bocages,  il  savourait  sa  chëre  nature 
quMl  adorait,  etc.  » 

Mais  toutes  ces  fadaises  devaient  avoir  un  terme;  un  cruel  désappointement 
allait,  an  bout  de  six  semaines,  je  ne  dirai  pas  ouvrir  les  yeux  du  marquis,  mais 
le  frapper  du  plus  profond  étonnemcnt.  Au  milieu  de  ce  bonheur  sans  nuage, 
de  cette  félicité  qui,  suivant  lui,  n'avait  pas  de  bornes,  on  vient  tout  à  coup 
lai  annoncer  que  Rousseau  est  mourant,  que  Rousseau  touche  à  sa  dernière 
benre.  Que  s'était-il  donc  passé?  Qu'était- il  donc  survenu  ?  Gomment  se  fait-il 
qne  cet  homme  si  heureux  tout  à  l'heure,  qui,  la  veille  encore,  savourait  sa 
chère  nature,  qui,  le  matin  même,  avait  été  saluer  le  soleil  et  herboriser,  se 
trouvait  à  l'agonie  et  allait  mourir? 

C'était  là  ce  que  ne  pouvait  comprendre  le  marquis, et  on  le  conçoit;  per- 
sonne ne  s'était  trouvé  là  pour  lui  dire:  f  Prenez  garde,  cet  homme  que  vous 
croyez  ainsi  combler  de  bienfaits,  dont  vous  croyez  faire  le  bonheur,  est  un 
esprit  fier,  soupçonneux,  défiant,  ombrageux,  malade  enfin  ;  en  vous  emparant 
ainsi  de  sa  personne,  vous  l'obsédez,  vous  l'accablez;  vous  êtes  heureux  de  le 
posséder,  et  il  est  malheureux  d'être  possédé;  vous  êtes  fier  de  l'avoir  à  votre 
table,  il  est  humilié  de  s'y  trouver;  vous  lui  envoyez  des  provisions,  vous  lui 
faites  des  cadeaux,  il  en  est  profondément  blessé.  Vous  croyez  qu'en  s'enfon- 
çant  ainsi  dans  la  solitude  il  savoure  la  nature  :  il  fuit  les  hommes,  il  vous  fuit 
vous-même;  vous  croyez  que,  assis  sur  le  bord  de  l'eau,  il  s'amuse  à  nourrir 
les  poissons,  il  se  creuse  la  tête  pour  déjouer  les  prétendus  complots  de  ses  en- 
nemis ;  vous  le  croyez  tout  à  ses  souvenirs  de  Clarens,  de  Vevay,  de  Julie  ;  il  ne 
veut  plus  même  qu'on  lui  parle  de  ses  ouvrages.  Une  seule  personne  est  enchantée 

(t)  Suite.  Voir  la  dernière  livraison,  p.  472. 
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de  cette  vie,  c'est  cette  Thérëse  Leyassear,  qui  s'est  entendoe  a^ee  tous  pour 
ramener  Ici.  » 

Le  Bègue  de  Presle.  qui  de  temps  k  autre  visitait  Rousseau^  aurait  pu  peut- 
élre  ouvrir  les  yeux  du  marquis  ;  il  n'essayait  même  pas,  il  le  laissait  dans  ces 
illusions.  Mais,  k  Paris,  Le  Bëgue  de  Presle  ne  cachait  pas  la  vérité  ;  11  avait 
trouvé  Rousseau  tout  aussi  tourmepl^,  tout  au^si  maf^d^  qu'en  d'autres  tç^ps. 
On  lit  dans  la  correspondance  de  Grimm  (juillet  1778)  que  Le  B^uedePre^e, 
dfiBf  DP  d^  set  voyages^  ayant  trouvé  Rousseau  reroMitant  pénibleneat  df  a 
A^v^,  lui  fivaU  demandé  pourquoi,  à  san  âge,  il  i«  confiait  pat  ce  toip  à  m-r 
dane  Rpgsseaii  ;  ^  Qw  voulez- vous,  répondit  Routteau^  quand  ûUêyva,  iMiy 
ff^^/  »  Idf^it  P9tt6  Thérèse  allait  avoir  bien  d'autrea  torts  envers  Roustean, j') 
revi<iDdrai  |put  ^  l'Iieure  ;  je  reprends  Tbistairede  oet  infortuné^  pour  la  vattre 
en  oppo^Upu  avec  le  roman  du  marquis. 

Çeuf  q(|i  (^ponaifpaient  ^pusse^^u.  eeux  qu'il  aurait  pu  eonsidérer  G»mm«flOf 
yrait  «mis,  ^(aient  pleins  4'i9(|uiélude  à  son  sujet,  d'autant  plus  que^  §aiif 
qu(|lquaa  ipditcr^liops  de  Le  pëgua  de  poésie,  ils  ne  reaevaient  de  lui  wm 
pauvfs|le  ;  )a  plupart  ignoraient  quel  était  même  le  lieu  où  il  s!éiait  retiré, 
Tt)^r)i|e  leur  en  avait  fait  up  mystère  :  deux  ou  tnais  p^rsonnps  tout  au  tloç 
Uvalpnt  pu  pénétrer  jusqu'^  lui  •*  un  Géneypit»  dont  le  nom  ett  resté  iflMUPU, 
trëâTlié^ypo  M«^p  de  Sifiel,  pt  uu  jeun^  f |)e\«|ier  de  Haltes  nonm^  Fliui9«vî|l9- 
Je  reviendrai  |out à  Ibeure  sur  lea  oqn^dences  du QénevQîs à l|ff^  <ll^ 8M«  bl 
chevalier  de  flamanville  avait  donc  pu  vlaiter  Rousseeu  :  «  Se  t#td  trfvnillij 
dit-il  à  Cqrenotv,  il  est  en  qu|te  d'un  autre  asile.  «  CoraDo;^  i!«n  fqt  pa«  yuir 
pris,  mais  il  ne  croyait  pa^  Rop^sçau  eussi  profondément  déseiRéré,  CÛ>sé4fi  fft 
ciropnvenu  de  toutes  parts  à  Eriuaneni^ille.  poursuivi  de  craintes  ^i)Mt¥fMli 
«e  défiant  même  de  Thérèse  qui  ne  partageait  plus  ses  idées»  ^oq^f^ii  fv||t 
copfié  «tt  pépier  ce  qu'on  pourrait  eppfler  se#  dprui^e^  l^mepl^ti^HA  ;  i)  S||ait 
Oiit  une  peinture  déplorable  dp  «|  M^li^P-  ^et  toit,  dppn^  |  n#9|i!ViHii 
est  de|^  dl)  mpi^  de  juin  i779  ;  on  1'^  in)pri|pé  ^ t  réimpnnf  d^ni^  }%  p%B|  df 
Ropsaeau;  Corance»  l'a  reproduit  d?9l^  W*  lettfps,  ^OR^^ff  y  df^mill^df  dv'ei 

^^\  trquve  un  dernier  afii)e»uu  ^er%\ws  r$fuge^  «^$  M^iw^  MwM;f( 

comme  \ï  ^'^y^\\  pas  pupqre  n  PO«IP^il»W  *«  l'«Jm«s$  «îfNgiK  (te  H  Tfcé^ 
Hise,  il  ^^socie  tOHJpurs  son  iprt  ig  siai* 

«  Il  ne  iQUt  reslft  «IHh  dane  leç  in^mté«  H  l'aliandon,  qn>n  «eul  sojen 
de  soutenir  nos  vieux  jours,  c'est  de  trouer  q9ç)gn|}  9«|le  q|  9^  FfWMf 
subsister  ^  nos  frais,  Dq  rçste,  «oulM-il,  df  qilîUgue  £ku]|  qn'o^  ^  |ia|le, 
Qu'on  me  tienne  en  ck^or^  $arm^U«.  00  nn  af parent^  Ub^rt^  fi|W  M  ll|fM|l 
pu  daps  un  dê$trl,  avtc  des  gpas  ^s  9n  dura,  £pux  ou  fmics,  ^  f|ç  i;m«*9î| 
mi  est  enct>riî,  je  consens  à  mi  fUî-,  etc.  »  Ce  qui  suit  est  4?^  le  w^^m  I»; 
Il  demende  le  couvert,  le  yètf^ment  H  plu^  simn)^«  la  ponrrilnre  la  plan  9^^ 
Kl  noiea,  coaive  caracl^natiqnej  Onf  oe  ccrr«<l  fU>$  malade  q«e  jaiaatf  ^ 
vtut  rkn  devoir  à  personne  ;  imnr  nl^nùr  cp  «n  il  vicpl  «le  dffMfdçr*  9  ^afr 
nera,  dil41,  tout  ce  qu  i|  neul  «vvr  !^>rge|iU  dfOel»,  de  re^l^  Yfû»  W* 
<lait  la  sibiaUftf  morale  4e  <l*-<l.  Roj^aseau  à  ExptnmiyiUe^  yoQ^  ^êA  éta^  ^ 
course  de s«»9inlMMnU  :  en  d a«trcs  tentes,  à  q«el  de^ié  de  mêbnQplîf  fl^f} 
arrive  Ui-mi^  $emMaU  potHb  noir  ronyicye  de  oet  èl^t  cl  tjegffff4n 
foe  ipertonne  mt  yo«lnU  ooîio  à  de  paraîlko  infartwes.  Qm  trovie  «9  ||f 
4t  ces  Hf^  VM  Mte  oonçoe  <»  ces  Wffmes  :  t  ]|oo  iocMacev^àlc 
4ool  iper^iM  on  viee»  hs  ■>£■<  <*sx  qn  m>  oïl  rêdoU,  ate  ^r» 

is  c«s  dèUlK  Y  El.  «a  dfei.  f«pi  w  r^v^NAl  un  M  ^  &mrmniiili  H 
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W  |*y  (l^^eD^ieal  iMaientf  qu*99  me  pa^e  le  tçrme,  k  cent  ligues  (Iç  qroiçe  ^  un 
pareil  état  moral  \  il  faut  toutefois  en  ejicepter  ss(  Thérèse,  qui  savait  parfait^T 
^^9t  k  4M(l|  s*Q))  tçBif  ;  ^lle  écrira  ^Hernêfne  plus  tar4  à  Çpnnçfz  que  I^ous- 
sejij  l\fi  jlYaili  efprin)^  1^  «lésir  flç  qu|^er  Er|ne|HQijYi|le  pi  dp  rÇtPli^PPr  à  Pj^ris  : 
*  P^a  fl«  Ifièp^t  diHilp,  ?pr^8  l'arrjyç^fle  ^)qii  mari  ^  ÉjrijnenQqvillp,  ç§  g^jç}^ 
ïyi  iRSBJr^l  dç^  pra|ïii<îg  ;  |l  m'eq  Si\  pjift  pour  ^nçi  cq^ï^iqcrp  de  I4  p^es§il^  4p, 
m  îf\mk  Pirïs;  tp^i(es  ppu  C^n^é^  qu'elles  (ne  j^apqrepl  (JQ  vçfsç  (jfi?  l^r- 
mç^  Jorsquç  j'y  pçnsfi),  qop,  je  q^  p)ç  pardqnp^rîfU^nîai^  d^  w'^lf^  poiqiitrét^ 
^  FftÇ»"  %  ^rujçpopYJllç^  ei  Je»  insta^c^  ^p  «(.  de  (Sirijrdjn,  qpi  f  «(  p(v- 
«*|H^«  /PH  îiïf»ïP««W  Çifvcmt  mi  B<î«r  auf  j^  nq  cqp^qli^e  p|^§  ^  rfxçfiir  9 
I*-»P«'^  Ri  1»  ^ÇUeqsç  S^wi^t  quie  nçlre  d^pl^Çewpn^  PPMg  ?\'»it  fiPH^  et  qq'jl 
fallait  recommencer,  n'ont  été  à  mes  yeux,  depuis  sa  mort,  que  de  failles  ^)- 

.  Tm^  ^d  ^\fi^^\  i(?|  \%  R9rt  dQ  rbypqcri^ie  et  ^u  qiepsqpge,  chçz  cq(te  f«ipiQç^ 
U  ¥  8  ici  uq  ffjit  yrai,  ç^^[  qu«  Bq^§ç^fl^,  ^  peipe  ^ifrivé  à  ErHj§DqBvi|lfi,  y  fqt 
rçpr|§  <j^  §çs  crajple^  qrdini|ipf|§  e(  qq'j}  vqql^it  reyepir  à  V-^n^.  Que  le  roaf*- 
f\)ikh  Girardjn,  ^\  li^qreq:^  ^fi  PP§8^flçr  Ç\qu§seau,  ^it  appçif  m^  Pfii»?  sqp 
fi^-qjfif  4Ç  ?«^^BiF  ^  P?»'!§»  cel;?  §«  «RnÇpH  î  pai^  qu'il  se  soit  plp^ieuf?  (P'?  ?gÇ- 
nouille  devant  cette  feqoqi^,  ç^e^t  \k  unq  ridicvjle  inven^iqp,  pn  q)fn§pp|^^y 
q9l)9il9ç]^l^ri9^ç  qu'çllç  yerç^it  pp  y  spngpapt. 

.  Pft  f^cftpd  ^i^  ^t  pncpre  yr^U  Ç'e^f  qu'çjlq  ^'f  j?  ppini^trée  g^  ^ç^ler  à  I^rm- 
•ffm^f/^,  rfîjjj|f^§sioq  p'e^tpag  If^fi  for^e;  qj^js  elle  ^vajl  J^fir^çl?  un  biçn 
^||(rp  mim  q^e  ^s  pr^^encjues  jp^tauqes  ({u  moiqui^  d^  Girj^fçliq  et  la  praii^te 
de  nouvelles  dépenses  ;  cfi  flpqlif,  c'est  M"!»®  de  ^i^^\  qqi  ppps  1'?  f}|it  cqi^- 

Çfite  T^**^^^  flWP  Rftusse^tt  î|vait  (rouvéïe  remp]is^pt  ]p^  fqnçtiçns  d^pu^ 
Xm\9  ^m  M"  W^^^^^\  V^i^l  .du  p?ys  l^ljn,  cetl^  'f\i^r^^p.  ^URt  ij  ^^\\  f?iU| 
VlP^gpe  jje  s^  yje,  q\ii,  çc^lg  ^^  ipopc}^^  (|isait-jl,  lui  rçpjJaiJ  )a  vie  sqppor- 

mort,  dit  M»"  de  Staël,  Bous^e^}|  s'^lajf  ap^fÇU  i^  \i}^^  ^^^V^^}.W  ^f.  TË^~ 

^S  P^IHl"  V*^  h®»R9®  <î«  *'?.^«i  !^  PÏH^  J>??  I  !J  PïlFH'  !^^^^fi  h  ÇP^!^  déçôijyeçte, 
îî  Ffis^  !>mH  ftfii»re?  ()q  spjte  sqr  )e  bQ^  ^e  j'^gu  ^^ps  pn«  p^çlit^Jiqp  prp- 

M^'  Ô§  ^^9^  ^9?«l  ce§  détail?  ^^  Ç.^RfY9!§  4pnU*M  j??!*!^»  «^  3"*  ^'«^  reç«é 
Çi^  qoRCi^^pqqd^nç^  ^nfi  Ijop^sçau  jqs.q^'pq  ^^TP^fir  ÎR9F?.5^ 

f  gi  l'on  i^^qpj^  ç^  (t^tîjil^.  dif  î([«?e  |ip  js^^i^)^  ^  la  tristesse  fjabituelle  d^ 
Rf^^^eaUt  ^  V^ccroiçj|eiqen(  çxtraqr^lin^lre  de  s^s  t.^preurs  et  de  ses  déûanc^s. 
i)  V^'fif\  plv^  ppssi)>)e  je  douter  ^ue  ce  gragd  et  ipalheureux  homme  n'ait  ter- 
Ï?i9é  )[9Jpntairpipeq|  s:^  yiç.  » 

Cette  réyémjqp  çut  trpp  de  reteptisseiipent  pqur  restej  sans  réponse  ;  le  fiU 
ft  la  fi(l^  (}^  loarquis  ^e  Girar^in.  le  comtç  Stanislas  e(  la  comtesse  de  'VassT, 
8f  ^^çri^rent  ^i)r  ce  qq'ils  appejfiient  unç  absurde  ^uppo8|li()n,  et  ils  n*ont  pat 
^rqjpt  (}e  pi?ei|dre  la  défepse  dç  Thérèse. 

a  Rousseau,  dit  la  comt^^sf;  de  Vass^f,  qe  pouvait  être  iqstrujt  de  l'infidélit^ 
dp.  ^a  f^pome,  cm  ((H  «?P*'if  ^  ^  prfOi^»»e  f»  lçu;^^€^e  il  ava\t  accord^  fa  ^f4c* 
jf j5n  |)o,rter  je  ^ww^  (je  sqqjjgne  cps  ipqtf ,  c^r  |fi  cqiqtesse  de  Vassy  est  la 
§pulç  qui  ajt  ^)i^  cette  réserve  ^t  cette  convenance  dans  la  4ésigq9|ion  de  celijB 


(1)  Lettre  à  Corancez.  Paris,  an  VI. 
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rrêuinn),  puisque  ce  n'est  que  pins  d'un  aprës  sa  mort  qu'elle  a  ea  des  torts 
assez  graves  pour  ne  pins  pouvoir  rester  à  Ermenonville  (i).  » 

Ainsi,  tout  se  réduit  à  une  question  de  temps  ;  Tbérëse  a  été  chassée  d'Erme- 
nonville, tant  ses  relations  avec  le  cocher  du  marquis  de  Girardin  étaient  deve- 
nues scandaleuses.  Et  qui  vous  dit  que  Rousseau  n'en  avait  pas  en  connaisance? 
Attendez,  répond  k  son  tour  le  comte  Stanislas  de  Girardin,  tout  cela  n'est 
qu'illusion  de  la  part  de  M">«  de  Staël,  et  cette  illusion  se  serait  dissipée,  a 
Mme  do  Staël  avait  voulu  s'avouer  que  <t  Rousseau  avait  alors  soixante-six  ans, 
sa  femme  plus  de  soixante,  et  l'homme  de  l'état  le  plus  bas  pour  lequel  on  lii 
supposait  de  viles  inclinations,  cinquante  et  tant;  or,  lorsqu'il  faut  placer  l'a- 
mour et  la  Jalousie  dans  un  pareil  cadre,  on  voit  qu'il  ne  peut  nullement  leur 
convenir,  d 

a  Ces  réflexions^  poursuit  le  comte  Stanislas^  n'ont  pas  été  faites  sans  doote 
par  M»*  de  Staël,  elles  eussent  été  plus  que  sufGsantes  pour  lui  faire  sentir 
combien  était  ridicule  le  motif  qu'elle  s'efforce  de  donner  à  la  mort  de  Roas- 
seau.  »  Ce  qu'il  faut  croire  ici,  c'est  que  le  comte  de  Girardin  n'avait  pas  lo 
lui-même  le  récit  de  l'arrivée  de  Thérëse  à  Ermenonville  écrit  par  son  përe, 
car  il  y  aurait  trouvé  des  raisons  plus  que  suffisantes  pour  justifier  la  supposi- 
tion de  M">*  de  Staël  ;  voici  les  propres  paroles  du  marquis  : 

«  Rousseau,  arrivé  à  Ermenonville  quelques  jours  avant  Thérëse^  l'attendait 
d'heure  en  heure.  Si  vous  eussiez  vu,  dit  le  marquis,  la  joie  de  cet  homme 
lorsqu'il  l'entendit  arriver  1  ..  Nous  étions  k  table,  nous  nous  levâmes  afin  qu'il 
pût  se  lever  lui-même  en  toute  liberté,  il  courut  au-devant  d'elle^  l'embrassa 
avec  la  plus  grande  effusion  de  tendresse  et  de  larmes.  » 

«  Les  sentiments  de  cet  homme  extraordinaire^  poursuit  le  marquis^  étaieit 
exaltés  en  tous  points  au  deU  de  ceux  des  hommes  ordinaires;  U  aimait  le 
genre  humain  comme  ses  amis^  ses  amis  comme  sa  femme^  sa  femme  comme 
sa  mattrfsse,  de  sorte  que  si  le  moindre  sentiment  chez  lui  était  un  aaoïir,  fl 
n'est  pas  étonnant  que  le  moindre  soupçon  de  haine  ou  de  trahison  fikt  poar  In 
le  même  supplice  que  la  jalousie  pour  un  amant.  » 

Voilà  ce  que  le  comte  Stanislas  aurait  dû  lire  avant  de  taxer  de  ridicale  la 
supposition  de  M*^  de  Staël.  Sans  doute  il  y  a  beaucoup  d'exagératioB  dais 
cette  appréciation  de  Rousseau  ;  il  n*était  pas  tout  amour  comme  le  croît  le  boa 
marquis,  il  fuyait  au  contraire  et  détestait  les  hommes,  il  les  croyait  Csax,  Imi- 
neux,  méchanls  ;  il  ne  croyait  plus  à  Tamitié,  nais  il  avait  pour  Thérëae  rat- 
tachement de  certains  vieillards  d^iB  esprit  d'aîllears  dlsliagaé,  sa^éneir 
méme«  pour  des  femmes  indignes  d  eux  Mais  deux  choses  résvlteat  des  aren 
de  la  famille  de  Girardia.  c*est  qie  Rousseau  ne  pouvait  se  passer  de  Thérëie, 
qall  loi  était  profondément  attaché  ;  d'autre  part,  qii>B  effet  cette  kmmt  avait 
des  relations  avec  un  laquais^  et  que  Rousseau  en  avait  eu  couaîsasoe.  Tailà 
ce  qui  ressort  de  tous  les  téaaoîgnages  contemporains.  Mais  maiBlcBaal  fa'ata 
roman  sentimental  du  marquis  de  Girardin  m»s  aTo»  substîtaé  rUslMC, 
sous  arrivons  à  cène  £»Uk  joanaèe  du  2  juilk^  1778,  £itale,  dis^  «t  toat  à 
l^it  imprévue  dans  la  fomille  du  marqiis  de  Girardin. 

Il  fàuX  faire  deax  parts  dans  le  recii  des  incidents  de  cède  femcOtymnêt; 
BOUS  aurons  d'abord  à  mentNMiBer  œ  qui  s  est  passé  deranl  témoins^  atlan  qpe 
Kou$$eiaii  était  encore  accessible,  M  à  dire  eic^vile  ce  qm  a  pm  sr  passer,  «i  ai 


0..  Lof,  «T*.,  p.  30. 
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l'on  veut  ce  qui  a  dû  se  passer  lorsque  Rousseau  n^eut  plus  d'autre  témoin  que 
Thérèse.  Chacun  est  à  peu  prés  d'accord  sur  les  premiers  faits  :  «  Le  mercredi 
2  juillet^  dit  le  marquis,  Rousseau  se  leva  comme  à  son  ordinaire,  alla  se  pro- 
mener au  soleil  levant  et  revint  prendre  son  café  avec  sa  femme  (i).  d  Suivant 
Corancez,  Rousseau  alla  herboriser  dans  sa  promenade  du  matin,  et  il  en  avait 
rapporté  des  plantes  qu'il  avait  préparées  et  infusées  dans  la  tasse  de  café 
qa*i]  avait  prise,  il  n'ajoute  pas  :  avec  sa  femme.  Gorancez,  que  le  marquis  avait 
toujours  accompagné,  ne  tenait  pas  ces  détails  des  gens  de  la  maison^  mais  son 
beau-përe  les  avait  appris  sur  les  lieux,  le  jour  même  de  la  mort  de  Rousseau . 

Moins  réservée  que  son  mari,  la  marquise  de  Girardiii  raconta  à  Gorancez^ 
«  qu'effrayée  de  la  situation  de  Rousseau,  elle  s'était  présentée  chez  lui  et  y 
était  entrée.  —  Que  venez-vous  faire  ici  ?  lui  dit  Rousseau,  votre  sensibiUté 
doit-elle  être  à  l'épreuve  d'une  scène  pareille  et  de  la  catastrophe  qui  doit  la 
terminer?  Il  la  conjura  de  le  laisser  seul  et  de  se  retirer.  Elle  sortit  en  effet; 
à  peine  avait-elle  le  pied  hors  de  la  chambre  qu'elle  entendit  fermer  les  ver- 
rous, ce  qui  l'empêcha,  dit-elle^  de  s'y  représenter  (^).  »  Il  est  évident  que 
tout  le  suicide  est  là.  Rousseau  va  mettre  fîn  à  ses  jours,  et  ne  veut  pas  être 
troublé.  Qu'on  me  cite  à  moi,  médecin,  une  maladie  qui  se  dénonce  ainsi,  qui 
débute  par  de  semblables  symptômes;  une  maladie  telle,  que  le  patient  sait 
qu'il  va  mourir^  qui  ne  réclame  aucun  secours^  et  qui  ne  veut  d'autre  témoin 
qne  sa  ménagère,  parce  qu'il  ne  peut  s'en  débarrasser. 

Le  marquis  ne  fait  aucune  difficulté  d'avouer  que  sa  femme  s'empressa,  en 
effet,  vers  neuf  heures  du  matin,  d'aller  trouver  Rousseau  qu'on  disait  très- 
souffrant,  et  qu'elle  fut  tout  aussitôt  congédiée;  il  varie  seulement  sur  les  ter- 
mes :  Rousseau  aurait  dit  à  la  marquise  :  «  Vous  m'obligeriez^  madame,  et 
ponr  vous  et  pour  moi,  si  vous  vouliez  vous  retirer.  » 

Maintenant^  quelles  étaient  les  souffrances  accusées  par  Rousseau^  quels 
étaient  les  symptômes  de  cette  étrange  maladie^  qui  fait  que  les  patients^  sa- 
chant qu'ils  vont  mourir,  ne  réclament  aucun  secours,  ne  veulent  appeler 
aucun  médecin  ?  Rousseau^  si  l'on  en  croit  Thérèse  dans  sa  première  version, 
assis  sur  une  chaise  de  paille  et  le  coude  appuyé  sur  une  commode^  se  plai- 
gnait d'une  grande  anxiété  et  de  douleurs  de  coliques  (').  Le  comte  Stanislas  et 
la  comtesse  de  Vassy  ne  donnent  aucun  détail  à  ce  sujet  ;  la  comtesse  trouve 
la  mort  de  Rousseau  touchante^  belle  et  sublime  :  libre  à  elle  ;  mais  elle  com- 
met une  erreur  lorsqu'elle  dit  que  Rousseau,  aux  prises  avec  la  douleur^  reçut 
avec  reconnaissance  les  soins  qu'on  lui  rendit.  Le  fait  est  qu'il  ne  voulut  rece- 
voir aucun  soin. 

Le  Bègue  de  Preste,  le  médecin  du  château,  aurait  pu,  à  raison  de  sa  com- 
pétence, nous  dire  de  quelle  nature  étaient  les  symptômes  accusés  par  Rous- 
seau, les  traduire  en  signes,  prouver  enfin  qu'ils  appartenaient  à  une  maladie 
spontanée  et  qu'on  ne  pouvait  les  rattacher  à  un  suicide;  il  se  tait  sur  ce  point, 
il  reste  dans  le  vague,  il  se  borne  à  dire  qu'il  s'est  assuré,  par  Texamen  o  le  plus 
scrupuleux,  o  de  toutes  les  circonstances  qui  ont  accompagné^  précédé  ou  suivi 
la  mort  de  Rousseau,  qu'elle  a  été  naturelle  et  non  provoquée.  Mais  c'étaient  ces 
circonstances  qu'il  fallait  faire  connaître,  afin  de  nous  mettre  en  mesure  de 


(^)  Loc.  dt.f  p.  45. 

(«)  Op.  cit.,  p.  61  et  62. 

(3)  Lettre  du  marquis,  43, 
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jager  pit  hoas-tnémeâ  si  èo  tiïei  bei  éirèoAllMiiëM  MelUafètit  0t  kùn  U  é^ 
position  du  saicidè  ;  éi  c'tobt  Ib  ce  qoe  n*a  pas  fait  lie  Bëgué  de  Préitlé. 

Mais  QOds  n'en  ftomokea  enôorfe  qu'au  momftiit  oii  tlons^ean  i^fetai  de  i^élifcr- 
mer  avec  Tliérësé  ;  maintenant  il  d'y  iûti  pins  d'iUtk^  témdlit»  4&é  èëttè 
fistnitae,  et  lorsque  te  marqnis  pénétrera  dknë  tel  ititérieor,  Rduttèâii  ntH  Mti, 
et  l'on  en  sera  réduit  k  accepter  tout  ce  que  Ttiéi^èse  vttUdfi  biMi  dire.  Of,  Mi- 
tant elle,  il  ie  kétiil  paséé  bien  deft  ëbdséé  tians  éettè  dérikii$re  Hèdi'è;  ëlîb  Mi 
a  donné  dèui  Vët^iotl^  qbe  nottb  alldils  fiiifé  connaître. 

U  pi'énilëre,  immédiâtëinëttiilpi'ësia  tMltastrdphe,  étkll  Verbale  ;  on  fiti%É>ë 
ibnguédiént  N^pdrtée  pâi*  le  ihari|ul!t  dé  Gifardih  dads  sa  letlfb  9  ISt  êbttClsse 
iSophie  ;  la  âèconde  se  troUVë  èoilrignéë  didil  la  lettk^  ii  Goraftce^. 

La  relation  terbaté  a  fburni  au  bon  inai*4ol8  la  dialiëris  d'un  noutebd  ï^bdiâfi  : 
il  ft*ë8t  de  nouveau  laissé  aller  il  cèH  lUfts  de  sensibilité^  à  ces  attebdirisseibèllls 
qui  drnèdt  ta  prémiëre  partie  de  sa  i^latidii  ;  il  cfôit  tOutj  il  adotite  tbot.  Jui- 
qu'aul  choses  les  pXni  inVralMmblàbles  ;  et  notéi:  qu'il  a  dft  pôùi*  eéla  âbigbélr 
sbn  st^le.  dir  il  nfe  s'agit  Hfeh  moids  que  de  faire  pariei"  Rbostièau,  de  lui  aire 
tehir  d'él64uebt8  discours  qui^  passant  par  la  bodcbë  de  Thérëâë,  ùÛi  dû  bè- 
céssâlrethent  être  retouchés.  Ceux  qtti  dbt  Ib  lés  Côhfissiionè  de  hdbsséitt  Xé- 
vent  que  cette  thérëse  d'aVait  auëune  espëcë  d'instfUetlon  ;  volbi  lëH  pfb^!^ 
paroles  de  Rouââë^u  :  «  Je  voulëà  fumet  son  espi^lt.  dit-il,  Je  pérdU  Ibâ  péllifë; 
je  ne  rougis  point  d'avouer  qu'elle  n'a  jatttais  bien  appris  à  llfèi;.  i*&taiil  Vlé- 
^-vis  de  vAéi  fenêtres  uh  cadtàd  sur  lequel  je  rti'effdrçâl  dd^aflt  p\û'é  tt*nii  ttoii 
à  lui  faire  Connaître  lès  héureé,  â  peiflë  lès  cdnnaU-elte  enôbrè  i  pràsënt  :  elle 
n'a  jamaiâ  ptt  suivre  Tbrdre  des  dbu2e  taois  dé  radnôe,  et  elle  bé  btfbriaït  fH 
un  âëul  chiffre  (<).  d  Dn  peut  des  lors  juger  de  la  paH  qU'a  dû  pl^brffë  iè  làif" 
quis  dans  le  récit  emprunté  à  Tbérëse. 

Une  fois  seul  avec  sa  f^mme^  Roussédb  lui  aurait  dit  :  a  Mes  ébll^deii  loat 
bien  vives^  mais  je  vous  pHe,  ma  cbëre  fttbie,  d'odvNf  1«&  feûétfes,  (fbe  je  Vfliè 
eniîbre  une  fols  la  verdure.  Cdtn'die  elle  est  belle  1  —  A  quôi  ïhérëâè  aurdtt  rt- 
pondu  :  ^  Mdû  bon  ami,  pourquoi  thé  dites-vods  éëlâ  ?  ^  Ma  tUhté  feibffié, 
aurait  répliqué  Rousseau,  j'ai  toijoui^  demandé  à  Dieu  de  hlôtfrfr  «dbs  IbaUdtè 
et  sans  niêdedn,  et  que  votis  puissiez  blé  fèttaet  les  yeut  ^  ùlH  icbni  tdbt  étM 
èkaocés.  i>  i'uis  il  aurait  demandé  pàfdoû  a  Tbérësë  des  cbdgfln<  ilji\i*ii  HHli  fk 
Ittl  causer,  etc. 

Mais  Vdicl  Ud  pâs^gé  bled  plus  CQriëux  ;  et  poUi*  lé  cdtip,  6ed  Sôfi  de  la  â- 
brlque  dé  Thérèse.  Rousseau  aufàit  repris.*  Vous  fémë^dérëit  bléù  M. et 
Mi"^  de  Girardin  de  raa  part;  je  vous  laisse  entre  leurs  maidS.  et  je  côiûpfe 
âésèï  MT  leur  akUitié  ponr  emporter  avec  moi  la  douce  certitude  qu'ils  voudront 
bien  tuttU  servir  de  pëfé  «t  de  Âëre.  t  La  pâutfe  ënt^iht  fa'avàît  qùé  toîiantë 
dttst  noùil  h'àvonftqn'UbéaëulëChbftë  il  noter  au  lâiltai  dé  cette  phraséologie 
e^ëèt  qdé  Mr  dtmunr}/  d^  RtMsiëùu  àudmmaiéht,  qu^d  se  ptàt^HàU  dé  ptêàt^ 
menti  ai^tts  attm  ta  poitrfnë  et  d»  Mèniéi  iecôuièès  dàh»  îâ  têU.  On  bë  trouva 
pas  âotfe  t  hosc  dans  le  récit  déd  accidents  qui  âitaient  Se  tei'idfhér  ai  irâ^dè- 
nient  par  la  mott.  Thérèse  n*a  que  de  bëao]t  dtëcouri  à  i^âppôiOér;  éilëlilL 
donc  dé  nouveau  bàrief  RoutôeaU,  màU  aidée,  blëh  éhtébdûe,  de  Iâ  j^fûmè  di 
marquis. 

a  Voyez,  disait  Rousseau,  comme  le  ciel  est  pur^  en  le  montrant  à  Thérëse 
avec  un  transport  qui  rassemblait  toute  l'énergie  de  son  Sfiiëj  11  b*y  il  pats  on 

(*)  Confessions,  partie  II,  liv.  vu. 


Sé\k\ litibgë :  ne  Vofêitoâi pas  qtié  là  frôrtè  te'ëfl  est ouVeMe  et  qiié  bièa  in'at- 

Et  puis,  toujours  suivant  Thérèse,  juste  an  moment  ok  Rouësèati  Voyait  là 
pértft  dtt  m\  éavèrte^  il  tdttbè  sur  lai  ïité  tàbft  j^àMé,  siûi  Mtôtéfbêfil .'  il 
itâii  mort  ! 

Arrive  alors  use  perbraisoA  du  marquis  :  «  Hélas  I  k'éerié^t^il,  eette  noft  si 
éBuûé  pour  lai  at  ai  £ÉMle  pdâr  tieué>  cet(«  ^ertê  irrépaMblé  étali  èdnàéifiiiléè; 
el  si  son  exemple  m'a  appris  à  mourir^  il  ne  m*a  pà§  iippfià  k  me  consoler  de 
él  lûiH  I  »  Et  véilS  ce  qii^dii  est  venu  hdùs  donner  éômme  prouvant  sans  ré- 
plique que  Rousseau  était  mort  d'une  apoplexie  séreuse  I 

(La  suUê  anè  ptochaHi  i^lhëro.) 


Paris,  le  !«' juin  1866. 
A  ÈtehsUùir  ië  Réààèl^r  en  chef  M  8ullbtiii  de  tnâiiAPBtTiieB. 

M6NdiMi  LÉ  RâbÂcTiiitt, 

biii  ÊoBgrës  midiéai  interhationai  doit  aa  réttnir  à  Parifl,  eii  1887.  il  l'oiioa^ 
aifÉ  dé  rSipesitiofi  nniv^i^seUei  L6  iàaWétkX  %ii  Sdne  tetiâ  de  faire  édnnstttré 
à  nos  confrëres,  et  le  projet  lui-mêtôê,  et  ée  ^ul  â  été  fait  d^à  pour  en  assurer 
Bi^éUâ^té.  En  tietté  cireôilstàiicé,  nous  ne  saurions  mieux  faire  qùë  de  reeôari^ 
à  la  publicité  de  votre  estimable  jeamal»  et  nôuii  tenons  dètnandei*  à  vbtk*!! 
lUenVéillandO  riusértidli  de  la  taote  qoe  ndUiS  âVofiS  l'hdâàeiir  dé  vous  adresser* 
Hkik  le  ibolÂ  de  ftdvetilbt^e  dernier,  iin  comité  centrai  se  formait  à  Pariâ« 
aânÂ  le  but  de  préparer  Torganisation  du  Gobgf'^s  de  1867,  et  d(s  rêpoliâ^e 
aiBsi  au  voeu  éttis  par  le  Congrto  de  Bordeauit . 
Les  tneiftbreâ  de  ce  Cdlttité  âoiit  : 

lifi.  Ë.fiarihez,  Béclard,  Béhier^  Bouoliardat>  Booiiland,  Broea.DaOhéfnbre^ 
Denonvilliers,  FoUin,  Gavarret,  GOsselinj  Jaccood,  La&ëgUé,  Ldnj^et,  G.  Èôbln, 
Tardied,  Yemétiil,  E.  Vidal,  Wttrtz. 

La  Commission  s'est  définitivement  constituée  le  7  décembrei  peur  la  nomi- 
nation de  son  Bureau,  qui  a  été  ainsi  composé  : 
Président  :  M.  BouiUaud; 

Tice-^résidéht  :  MM.  Denonvillîersi,  Gavarret,  Tardieu  ; 
Secrétaire  général  :  M.  Jaccoud; 
Secrétaire  trêsofief  :  M.  B.  Viditl. 

Gela  fait,  nous  devions,  avant  tout,  solliciter  de  lt«  ie  Niniatre  de  l'intérieur 
raulorisàtion  de  iréaiiser  le  projet  formé)  eetle  antorisation  fiOua  est  arHvée  M 
20  mars.  Le  Bureau  du  Comité  s'est  aussilét  mis  en  rapport  avec  M.  le  Minisire 
de  l'instruction  publique,  quij  non  content  de  donner  son  entière  approbation 
à  cette  œuvre  éxclosivament  saientifiqiie^  a  bien  vdulU  noas  péf  mettre  dé  H 
placer  sons  son  bant  patronage.  ^.  lé  Mlhistre  dé  l'àgrtcûltiiré  et  du  commerce 
n'a  pas  accueilli  avec  moins  de  faveur  la  communication  que  nous  avons  eu 
rhonneur  de  lui  faire  :  enfin,  M.  le  Ministre  des  affaires  étrangères  a  daigné 
HOtis  aeeorder  son  appui  et  nous  promettre  de  signaler  et  de  recommander  le 
Ëbngrès  aux  représentants  de  la  France  à  Tétranger. 

Voilà,  monsieur  le  Rédacteur,  où  eu  sont  les  choses,  et  nous  sommes  certains 
que  ces  conditionsi  éminemment  favorable!,  sont  déjà  par  allas -laéffitfs  dé  puis- 
santes garanties  de  succès.  Mais  d'aillear^,  le  Qongrës  tire  de  âbn  CafSclëMi 
spécial  une  importance  exceptionnelle  qui  ne  peut  être  méconnue.  Dépassant 
en  effet  Ma  titaiteê  de  nationalitéâ  entre  leàqiiellcs  se  sont  renfermées  jusqu'ici 
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les  assemblées  médicales,  le  Coagrès  international  de  Paris  ne  sera  pas  une 
simple  réunion  de  médecins  ;  ce  sera  l'affirmation  du  mouvement  scientifique 
de  notre  époque  et  le  premier  acte  visible  de  cette  alliance  intellectuelle  qui 
unit  les  travailleurs  de  tous  les  pays. 

Nous  connaissons  le  dévouement  et  le  zèle  de  la  presse  médicale  pour  les  vé- 
ritables intérêts  de  la  science,  nous  sommes  assurés  par  là  qu'en  celte  grave 
circonstance  son  précieux  concours  ne  nous  fera  point  défaut. 

Dans  ses  prochaines  réunions,  le  comité  s'occupera  de  Télaboration  des  sta- 
tuts et  du  programme  du  Congres  ;  dès  qu'ils  seront  arrêtés,  nous  aurons  l'hoa- 
neur  de  vous  les  communiquer. 

Veuillez^  monsieur  le  Rédacteur,  agréer  nos  remerclments  et  l'assurance  de 
notre  considération  distinguée. 

Au  nom  du  comité  : 
Le  Secrétaire  général^  Le  Président, 

Jaccoud.  Bouillaud. 


Par  décret  du  23  mai  1866,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  le  corps  de  santé 
de  la  marine  impériale  : 

Au  grade  de  médecin  de  V^  classe  :  MM.  Salaun,  pour  Brest;  Foraé, 
Huibant,  Laugier,  pour  Toulon  ;  Bonnesmelle  de  Lupinois,  pour  la  Nouvelle- 
Calédonie  ;  Chabbert,  pour  la  Guyane  ;  Santelli,  pour  le  Sénégal  ;  Ërdaieer, 
pour  Nossi-Bé;  Leconte,  Roux^  pour  Rochefort;  Pavot,  Noury,  Sablé,  Dé- 
monte, pour  Brest  ;  Ducret,  pour  la  Guyane. 

Au  grade  de  médecin  de  2«  classe  :  MM.  Bestion,  pour  Toulon  ;  Lange,  Oré, 
Combeaud^  Dhoste,  pour  Rocbefort  ;  Seney,  pour  la  Gaudeloupe  ;  Silvestriui, 
pour  Toulon  ;  Trucy,  pour  la  Guyane,  aide-major  ;  Leclerc,  pour  la  Cochin- 
chine^  aide-major;  Goulet,  Ghambeiron,  pour  Toulon  ;  Ândrieu,  pour  la  Guyane; 
Dubois,  pour  Toulon  ;  Doué,  pour  le  Sénégal  ;  Lefevre,  Rousseau^  Rochefort, 
Bouvet^  Baulain,  pour  Brest;  Despetis^  pour  la  Martinique;  Bouuafy,  pour 
Brest;  Lossouarn.  pour  la  Cochinchine,  aide-major;  Guérin,  Talmy,  pour 
Brest;  Limon,  pour  la  Cochinchine^  aide-inajor  ;  Le  Tersec,  pour  la  Guyane. 

Au  grade  d'aide-major  :  MM.  Ballot^  Épron,  Uusseau,  pour  Rochefort; 
Briud(^onc,  pour  Brest;  Mourson^  Guiol^  Cauvy,  Jacquemin,  Maurin,  Friclier; 
pour  Toulon  ;  Néis,  Perinel,  David,  Patouillet,  Breune,  pour  Brest. 

Au  grade  de  pharmacien  de  l^e  dasse:  MM.  Sambuc,  Lépine  (Justin). 

Au  grade  de  pharmacien  de  2»  classe  ;  MM.  Castaing,  Irignaud,  Àbounel, 
André  dit  Duvigneau. 

Au  grade  d'aide-pharmaden  :  MM.  Protat^  Chalmé. 


CoMconns.  —  Le  concours  d'agrégation  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
(section  de  chirurgie  et  accouchements)  s'est  terminé  aujourd'hui  par  les  nomi- 
nations suivantes  : 

Section  de  chirurgie:  MM.  Tillaux,  Duplay,  Gruveilhier,  Desprës. 

Section  d'accouchements  :  M .  Bailly. 

Parmi  ces  nominations,  nos  lecteurs  verront  avec  satisfaction  celle  de  M.  Til- 
laux, un  de  nos  collaborateurs  les  plus  dévoués  pour  la  partie  chirurgicale. 

Par  arrêté  en  date  du  24  mai  1866,  M.  le  docteur  Sabatier  (Charles-Paul- 
Dieudonné -Armand),  né  à  Ganges  f Hérault),  le  14  janvier  1834,  est  institué 
agrégé  stagiaire  près  la  Faculté  de  médecine  ae  Montpellier  (section  des  sciences 
anatomiques  et  physiologiques) . 


M.  Nivert,  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les 
chaires  de  pathologie  interne  à  l'École  préparatoire  de  médecine  et  pharmacie 
de  Tours  en  remplacement  de  M.  Lonjon^  démissionnaire. 


M.  le  docteur  Fortin,  médecin  du  lycée  impérial  d'Evreux,  vient  d'être 
nommé  officier  de  Tinstruction  publique. 


Pour  les  articles  non  signés,         P.  BRICHETEAU, 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Be  rantasonifline  de  ropiam  et  de  I*  Itelladone  {9*  artlele)  ( 


Effets  physiologiques  de  la  morphine  et  de  l'atropine  chez  l'homme. 
—Vu  l'insuffisance  des  résultats  fournis  par  Texpérimentation  sur 
les  animaux,  insuffisance  qui  semble  dépendre  jusqu'à  présent  des 
conditions  défectueuses  dans  lesquelles  se  sont  placés  les  expéri- 
mentateurs^ il  nous  paraît  utile  de  reproduire  les  essais  tentés  sur 
Thomme  par  M.  Erlenmeyer,  de  Bendorf  (*) . 

Cet  ingénieux  observateur  s'est  appliqué  à  analyser  les  effets 
physiologiques  de  la  morphine  et  de  l'atropine,  et  à  déterminer 
dans  quelles  limites  chacun  des  troubles  fonctionnels  produits  par 
l'un  de  ces  alcaloïdes  est  combattu  par  l'action  de  l'autre. 

L'action  opposée  de  l'opium  et  de  la  belladone  sur  la  pupille  est 
bien  connue  ;  l'un  produit  la  contraction,  tandis  que  l'autre  déter- 
mine la  dilatation;  cependant,  ils  n'agissent  pas  avec  la  même 
intensité,  la  belladone  paraissant  posséder  une  puissance  prépon- 
dérante. 

Lorsqu'on  administre  d'abord  l'atropine,  et  ensuite  la  morphine, 
ainsi  que  l'a  fait  M.  Erlenmeyer,  la  pupille  dilatée  revient  sur  elle- 
même  et  se  rétrécit  ;  lorsqu'on  opère  en  sens  inverse,  la  pupille 
rétrécie  par  l'injection  de  morphine  se  dilate  après  l'injection 
d'atropine. 

Enlin,  lorsqu'on  administre  simultanément  les  deux  alcaloïdes, 
il  n'y  a  qu'une  dilatation  pupillaire  tout  à  fait  insignifiante. 

Les  deux  alcaloïdes  sont  donc  manifestement  antagonistes  au 
point  de  vue  de  leur  action  sur  la  pupille. 

Cet  antagonisme  a  été  le  sujet  d'une  communication  fort  inté- 
ressante faite  par  de  Grœfe,  en  1862  {Annales  du  Congrès  des 
ophthalmologistes).  Cet  habile  praticien,  après  avoir  constaté  une 
fois  de  plus  l'influence  opposée  de  l'atropine  et  de  la  morphine  sur 
les  dimensions  de  la  pupille,  a  reconnu  que  l'antagonisme  allait 
plus  loin,  et  qu'après  avoir  franchi  les  attaches  de  l'iris,  il  allait 
porter  son  influence  sur  la  faculté  d'accommodation,  qu'il  modifiait 
dans  un  sens  ou  dans  l'autre . 


(i)  Suite  et  fin,  voir  la  précédente  livraison^  p.  494. 
(^)  Archives  générales  de  médecine  ^  1866. 

TOME  LXX.  12«  UVR.  34 
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Voyons  ce  qu'il  en  est  pour  la  circulation  : 

Dans  le  cours  de  sH  rôeberchil  i^lil*  Vi\kï  du  l^àng  et  des  vais- 
seaux sanguins  dans  Finflammation,  Th.  Warton  Jones  troma 
qu'une  artère  dans  la  membrane  (interdigitale)  d'une  grenouille, 
mise  sous  le  micro9i;&pè,  se  resserrait  prétiqué  jusqu'à  PebiUéràtiÔti 
la  plus  complète^  lorsqu'on  y  appliquait  une  solution  de  sulfate 
d'alrôpitié. 

Le  cours  dli  satig  se  trouvait  stispétldtt  dâtl§  l'artère  coii tractée; 
on  y  appliqua  une  Certaine  quatitité  dé  là  liquetir  sëdiativè  d'ôpiuSi 
de  Battley^  aussitôt  le  vaisseau  se  dilata  et  il  en  sortit  tifie  ohdéè  dé 
sang. 

Il  fit  ensuite  l'expérience  contraire  et  retiiarqua  que  lès  artères^ 
qui  ^'étaient  dilatées  sous  l'influence  de  là  liquëUr  dé  Bàtttéy  versée 
sur  la  membrane,  sé  Contractaient  de  fiôUVéau  qU&nd  oii  venait  à 
remplacer  cette  liqueur  par  Une  solution  d'atrôpiné. 

M.  Brown  Sequârd  admet  que  la  belladone  déterrttinè  là  cotistric- 
tioti  des  Vaisseaux  de  la  tnoelle^  tandis  que  l'ôpiuni  les  paralyserait. 

Selon  M.  Erlénme^fér,  à  la  suite  de  l'ingestion  de  l'atropine  à 
riUtëtieur,  on  observé  l'accélération  du  pôUls,  qui  éèi  d'âutâut  plus 
considérable  et  se  produit  d'autatit  plus  rapidemeUt  que  la  dosé 
employée  est  plus  élevée.  Quand  la  dose  est  de  1/12  de  grain,  Tac- 
céléràtion  du  pôUls  paraît  au  bout  d'Une  heure  et  S'élève  progres- 
sivétnétit  jusqu'à  50  pour  100.  A  la  suite  d'injections  hypoder- 
liilquès,  le  lUème  phénomène  s'observe  et  apparaît  déjà  au  bout  de 
six  tni tîntes  eu  moyenne.  Cette  accélération  arrivé  pour  une  dose 
de  1/12  de  grain  à  son  maximum,  qui  est  de  68  pour  100  èU  doUzê 
Aiinutes  à  péU  près,  puis  s'efiPace  peu  à  peu. 

La  morphiUé  àdtuinistréé  en  injections  hypodermiquél^  produit 
un  ralentissement  du  pouls. 

Il  est  cependant  impossible  de  considérer  ces  déut  àléalôïdéd 
coîUme  antagonistes  en  présence  dés  résultats  suivants  : 

Lorsqu'on  administré  d'abord  l'atropine  (1/12  de  grain)  et  en- 
suite la  iuorphine  (1/6  de  grain),  lé  pouls,  accéléré  par  ratropine, 
lié  sé  ralentit  pas;  il  se  précipite,  au  cônlraire,  davantage,  et  lôfâ- 
qu'ou  agit  en  seûs  inverse,  le  pouls,  ralenti  d'abord,  non-SéUÎèUiellt 
révient  à  sa  fréquence  primitive  ;  mais  encore  il  s'accélèré,  et  mëfâë 
dé  lUanière  à  dépasser  le  chifift*e  auquel  il  est  amené  par  Rem- 
ploi de  l'atropine  seule.  Enfin,  lorsque  les  déUx  alcaloïdes  sôhl 
injectés  simultanément,  l'accélération  du  pouls  atteint  son  maxi- 
mum (environ  86  pour  100)  et  persiste  plus  longtemps  que  dans 
les  cas  précédents. 
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Ces  deux  alcaloïdes  paraissent  être  antagonistes  au  point  dé  vue 
de  leur  influence  sur  la  respiration. 

La  morphine  produit  un  ralentissement  des  mouvements  réspi- 
fiatoîres,  qui  sont  au  contraire  un  peu  accélérés  par  Tatropine,  et 
lorsqu'on  administre  d^abord  cette  dernière  substance  et  l'autre 
ensuite,  il  y  a  un  ralentissement  qui  remplace  la  précipitation. 

Il  est  vrai  que,  lorsque  c'est  la  morphine  qui  est  d'abord  injectée, 
il  n'y  a  aucune  modification  apparente,  de  même  que  si  les  deux 
alcaloïdes  sont  introduits  en  même  temps  dans  le  tissu  cellu- 
laire. 

De  nouvelles  expériences  sont  donc  nécessaires  pour  mettre  ce 
point  hors  de  doute. 

Il  y  a  un  effet  que  ces  deux  alcaloïdes  produisent  chacun  séparé- 
ment et  que  leur  administration  simultanée  porte  à  un  haut  degré  : 
c'est  la  sécheresse  de  la  gorge. 

Il  n'est  point  possible  de  se  prononcer  au  sujet  de  l'action  qu'ils 
exercent  sur  les  organes  digestifs.  Les  vomissements  sont,  on  le 
iNiit^  très-fréquents  à  la  suite  de  l'emploi  de  la  morphine  ;  mais 
M.  Erlenmeyer  ne  connaît  pas  de  fait  dans  lequel  ces  vomissements 
auraient  été  anêtës  par  l'emploi  de  rairopine.  On  ignore  égale- 
ment si  les  vomissements  provoqués  par  l'atropine  peuvent  être 
calmés  par  la  morphine. 

Qaant  aux  symptômes  cérébraux  qui  s'observent  à  la  suite  de 
l'administration  de  ces  deux  substances,  ils  sont  difficiles  à  bien 
ctéfinir.  Chee  l'homme,  elles  paraissent  se  contrarier;  on  peut,  en 
effet,  opposer  le  déhre  gai  ou  furieux  qui  marque  la  première  pé- 
riode de  l'intoxication  belladonée  à  Tassoupissemetit  produit  par 
l'opium  ;  mais,  comme  ce  dernier,  la  belladone  provoque  souvent 
un  abattement  extrême,  de  la  faiblesse,  et  enfin  le  sommeil  (Trous- 
seau et  Pidoux). 

M.  Erlenmeyer  a  pu  voir  à  plusieurs  reprises  les  effets  narco- 
tiques produits  par  un  alcaloïde  se  dissiper  sous  l'influence  de 
l'autre  alcaloïde.  Mais  ces  faits  n'ont  été  observés  que  chez  des 
femmes  très-nerveuses,  et  il  serait  peut-être  prématuré  de  se  pro- 
noncer d'une  manière  définitive.  Nous  croyons  donc  devoir  appeler 
d'une  manière  toute  spéciale  l'attention  des  expérimentateurs  sur 
ce  point. 

Faits  cliniques.  —  Pour  faciliter  Tétude  des  nombreuses  obser- 
vations qui  ont  été  publiées  sur  ce  sujet,  nous  nous  proposons  de 
los  diviser  en  plusieurs  catégories. 

La  première  comprendra  les  faits  dans  lesquels  là  substance  anla- 
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goniste  a  été  exclusivement  employée  pour  combattre  Tempoison- 
nement  par  l'opium  ou  par  la  belladone. 

Dans  la  seconde  rentreront  tous  les  cas  où  il  y  a  eu  des  vo- 
missements spontanés  ou  provoqués  avant  Tadministration  de 
Tantidote  et  où  les  autres  moyens  mis  à  la  disposition  du  médecin 
ont  été  utilisés.  Nous  n'y  insisterons  pas. 

Les  observations  dans  lesquelles  les  deux  substances  toxiques 
ont  été  absorbées  simultanément  formeront  la  troisième. 

Et  enûn^  pour  ne  laisser  dans  Pombre  aucun  des  points  litigieux 
de  cette  question^  nous  citerons  les  exemples  d'insuccès. 

Ce  n'est,  il  est  vrai,  que  ^dans  quelques  rares  circonstances  que 
Topium  ou  la  belladone  ont  été  employés,  à  l'exclusion  de  tout  autre 
moyen,  dans  Tempoisonnement  par  les  narcotiques;  mais  ces  faits 
existent,  et  comme  ils  nous  paraissent  démontrer  d'une  façon  pé- 
remptoire  la  thèse  que  nous  soutenons,  nous  croyons  devoir  les 
transcrire  ici  : 

Obs.  /.  Mussey,  de  Cincinnati,  a  vu  un  cas  d'empoisonnement  par 
30  grammes  de  laudanum.  Cinq  heures  après  que  le  médicament 
avait  été  ingéré,  il  fit  prendre  au  malade  25  centigrammes  de  bella- 
done et  30  grammes  de  teinture.  La  guéri  son  fut  prompte  et  com- 
plète, sans  qu'il  eût  à  noter  d'autres  eliets  de  la  belladone  qu'un 
trouble  de  la  vision  qui  dura  à  peine  quelques  heures  (*). 

Obs.  IL  4  grammes  d^ extrait  de  belladone  chez  un  enfant; 
120  gouttes  de  laudanum,  —  Guérison.  —  On  avait  donné  par  er- 
reur à  un  enfant  de  six  ans,  au  lieu  de  sirop  de  rhubarbe,  1  drachme 
de  suc  de  belladone,  préparation  officinale  très-concentrée  et  em- 
ployée seulement  dans  les  collyres.  Les  signes  caractéristiques  de 
l'empoisonnement  belladone  se  produisirent  immédiatement;  l'en- 
fant devint  écarlate,  chancela  et  tomba  à  terre.  Appelé  immédia- 
tement, le  médecin  trouva  le  malade  ayant  la  face  violacée,  les  yeux 
fixes  et  hagards,  les  pupilles  extrêmement  dilatées,  la  langue  sèche, 
le  pouls  faible  et  bondissant  ;  en  outre,  il  était  dans  un  état  de  coma 
profond.  N'ayant  pas  sous  la  main  de  pompe  d'estomac,  il  eut  re- 
cours à  L'opium  :  20  gouttes  de  laudanum  furent  administrées  par 
la  bouche  et  autant  par  le  rectum  ;  la  dose  fut  répétée  de  demi-heure 
en  demi -heure  jusqu'à  ce  que  le  malade  en  eût  pris  120  gouttes. 
Au  bout  de  trois  heures,  l'enfant  était  levé  et  courait  dans  la 
chambre  (*). 


(1)  Arch,  deméd.,  1864. 

(t)  Leet  BuU.  d«  Thérap.,  1862,  et  Arch.  de  méd  ,  1864. 
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S'il  n'existait  pas  un  antagonisme,  comment  comprendrait-on 
qu'un  entant  de  six  ans  pût  prendre  en  trois  heures  120  gouttes  de 
laudanum  sans  offrir  les  symptômes  du  narcotisme?  et^  d'un  autre 
côté^  on  est  autorisé  à  croire  qu'il  n'aurait  pas  survécu  à  l'ingestion 
de  A  grammes  de  suc  de  belladone. 

Obs.  IIL  Dans  une  autre  observation  due  au  même  auteur,  il 
s'agit,  au  contraire,  d'un  empoisonnement  par  l'opium  chez  un 
enfant  de  deux  ans.  La  quantité  de  laudanum  ingéré  ne  put  être 
déterminée  ;  la  mère,  qui  avait  donné  le  médicament  probablement 
avec  l'intention  de  commettre  un  infanticide,  ayant  refusé  toute 
ex];dication. 

En  tout  cas^  il  en  avait  été  pris  assez  pour  qu'on  pût  pronosti- 
quer une  terminaison  fatale.  La  peau  était  pâle,  froide^  visqueuse, 
le  pouls  faible,  ne  battant  que  '40  fois  par  minute  ;  la  respiration 
laborieuse,  les  pupilles  excessivement  contractées,  le  coma  profond. 
On  envoya  chercher  une  batterie  galvanique  ;  mais  quand  elle  fut 
apportée,  elle  était  devenue  inutile. 

On  avait  à  sa  disposition  de  la  teinture  de  belladone  ;  on  en  fit 
prendre  immédiatement  15  minimes,  et  la  dose  fut  répétée  quatre 
fois  à  un  intervalle  de  vingt  minutes.  Après  la  deuxième  dose,  le 
premier  changement  appréciable  fut  l'élévation  lente,  mais  distincte, 
de  la  température  de  la  peau;  après  la  troisième  dose^  les  pupilles^ 
toujours  contractées,  n'étaient  déjà  plus  insensibles  à  la  lumière  ; 
la  peau  était  plus  chaude,  la  face  et  le  cou  commençaient  à  se  colo- 
rer ;  la  respiration  à  25,  le  pouls  à  86.  L'enfant  entr'ouvrait  les  yeux 
quand  on  lui  parlait  et  donnait  quelques  signes  d'intelligence. 
L'effet  de  la  quatrième  dose  fut  plus  rapide  et  plus  actif  qu'on  ne 
l'espérait:  en  quelques  minutes,  la  face,  le  cou  et  les  bras  prirent 
une  teinte  scarlatineuse  ;  les  pupilles  se  dilatèrent  ;  l'enfant  se 
dressa  sur  son  lit,  se  mit  à  crier  et  à  rire  aux  éclats,  présentant 
ainsi  les  signes  du  premier  stade  de  l'intoxication  par  la  belladone. 
Ne' voulant  pas  substituer  un  empoisonnement  à  l'autre,  on  suspen- 
dit tout  traitement.  Les  pupilles  reprirent  leur  dimension  et  l'en- 
fant se  rétablit  sans  avoir  éprouvé  d'autre  dommage  (^). 

Obs.  IV,  Sulfate  d^ atropine,  0,013  milligrammes:  70  gouttes 
de  laudanum.  —  Guérison.  — Un  vieillard  de  soixante- quinze  ans 
boit^  à  cinq  heures  du  soir^  une  solution  de  sulfate  d'atropine 
préparée  pour  être  instillée^  13  milligrammes  pour  100  grammes 
d'eau.  A  six  heures^  faiblesse  musculaire,  difficulté^  puis  impossi- 


(1)  Lee,  BuU.  de  ihérap.,  1862,  et  Arch.  de  méd.,  1864. 
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(ûliié  (le  miuraljMiv,  quoique  la  dilatation  pupiilaira  n'ait  pas  sensible- 
ment  augmenté.  On  administre  6  gouttes  de  laudanum  de  Rousiean 
danfi  quelques  euillerée^  d'eau.  A  huit  beureë,  coma  profond,  hea 
Yultueuse;  legyaux  sont  brillants!^  la  pupille  modërëm^t  dilalée, 
la  peau  chaude.  Le  pouls  bat  108  fois;  il  est  plein,  dur^  vibrant;^ 
immobilité  complète.  Le  malade  prononce  dei»  mots  ind}8iinoU;il 
parait  entendie  imparfaitement.  Ingestion  par  10  gouttes,  de  dix  en 
dix  minutes,  de  50  gouttes  de  laudanum  de  Sydenbam.  Le  pouls 
devient  phis  souple  ;  Tiris  se  rétracte  légèrement. 

A  neuf  beures,  une  nouvelle  pbase  commence.  Les  mouTemanti 
spontanés  deviennent  de  plus  en  plus  violents  ;  carpbologie,  déKre^ 
bollucinations.  Le  malade  entend  et  voit  ;  mais  chaque  sensation 
donne  lieu  à  une  illusion  de  sensibilité  générale  et  exagérée; 
ISO  pulsations^  peau  moite  et  chaude  ;  la  dilatation  pupillaire  n^a 
pas  varié. 

Dix  beui^,  nouvelle  ingestion  de  10  gouttes  de  laudanum,  dont 
la  saveur  désagréable  est  bien  sentie.  Le  pouls  est  plus  souple,  {a 
peau  moins  chaude  \  intelligence  moins  désordonnée,  réveil  de  la 
mémoire,  puis  des  sentiments  affectifs  ;  Thalluciné  voit  et  reconnaît 
les  personnes. 

Cinq  heures  du  matin,  10  nouvelle!  gouttes  de  laudanum  ;  1^ 
sensibilité  se  rétablit  presque  parfaitement  ;  le  déUre  et  les  mouve« 
ments  désordonnés  s'apaisent.  A  neuf  heures,  le  malade  vomit 
900  grammes  d'un  liquide  brunâtre;  la  pupille  est  presque  nor* 
maie,  U  raison  à  peu  près  revenue.  Le  mieux  va  croissant  rapide- 
ment, et  trois  jours  après  tout  est  rentré  dans  Tordre  (^). 

Oh.  F.  Le  fait  suivant  qui  est  un  exemple  d'empoisonnement  par 
le  daiiira»  dont  la  guérison  a  été  rapidement  obtenue  par  l'emploi 
exclusif  de  Topium,  montre  que  la  même  loi  existe  pour  d'autees 
solanées. 

Il  a  été  observé  par  Andersen^  pendant  la  guerre  des  Indes,  ches 
un  soldat  indigène. 

Dans  une  halte  de  quelques  jours  que  le  régiment  auquel  il  était 
attaché  fît  à  Futtigghaw  (1855),  beaucoup  de  cipayes  visitèrent  le 
grand  bazar.  Un  d  entre  eux  fut  trouvé  un  matin  sur  le  bord  de  la 
route  dans  un  état  de  délire  violent  et  fut  rapporté  par  see  cama- 
rades. On  Tavait  vu  dans  le  bazar  mangeant  en  abondanee  des  con- 
fitures. 

Or^  il  faut  savoir  que  les  Indiens,  très-amateurs  de  cette  sorte 


l^)  Bèhier,  Vtwm 


de  ilfitif  99  ^iftngf^Qi  (les  livras  it  la  fois,  et  très^seuvent^  da^s 
VhiAt,  Tq»  se  sert  de  eonfitures  empoisonnées  avec  le  datura. 

I|  tftail  d^ns  Tét^^t  suivant  :  insomnie^  délire,  marraettemeai 
continuel;  face  vultueuse^  yeux  injectés  et  hagards;  pupilles  dila^ 
t^eg,  insensibles  i  la  lumière;  pouls  trèsrfréquent  et  petit;  agitation 
e^ntÎQuellg  des  menibres,  surtout  des  mains,  qui  tiraient  les  ceur 
vertures;  inconscience  des  objets  extérieurs,  mais  hallucinations  du 
siin^  de  1^  vue^  indiquées  par  les  paroles  incohérentes  et  les  gestes, 
qyi  ^e  rapportaient  à  des  objets  imaginaires;  difficulté  extrême  de 
1%  déglutition.  M.  Anderson  prescrivit  Tadminislration  de  1  grain 
dç  çhlQrbydratQ  de  morphine  en  solution  toutes  les  heures.  A  la 
troisième  dosg  seulement)  on  observa  quelques  résultats.  En  par-r 
l%ï\\  trèsrb^ut,  en  secouant  le  malade,  on  fixait  son  attention.  Ce 
EHédio^PP^nt  fut  continué  de  la  même  manière.  Après  la  douzième 
4d96t  i&  délire  avait  entièrement  disparu^  le  tremblement  était 
isioipdret  les  pupilles  étaient  revenues  h  leur  état  normal;  ra^is 
rinsQmQÎe  persistait.  M.  Anderson  prescrivit  la  continuation  du 
iQçdiçanaent^  et  il  fallut  encore  trois  doses  égales  aux  précédentes 
pour  h  f^ire  cesser, 

Jjftdos§  énorme  de  IS  grains  de  clilorhydralo  de  morphine  avait 
été  administrée  dans  Tespace  de  dix-huit  heures. 

fie  peutrpn  p£is  rapprocher  de  cas  faits  ceux  dans  lesquels  les 
pfépf^r^tÎQU^  d'opium  ^t  de  belladone  ont  été  employées  pour  corn- 
l>|ittre  le$  phénomèpes  toi^iques  déterminés  par  des  doses  plus  eu 
iQOipii  éleyéiBs  del^unede  ces  substances  donné(^s  dans  un  but  thë^ 
rapeutique? 

Ce  n^e^l  pûiqt,  dans  ces  circonstances,  la  guérison  obtenue  qn-il 
faut  faire  valoir,  car  les  doses  du  poison  sont  rarement  assez  fortes 
pour  oonipromellre  la  vie;  mais  la  rapidité  avec  laquelle  tous  les 
troubles  disparaissent  dès  que  la  substance  anlagoniiîio  e?t  intro- 
duite dans  l'économie. 

Obs.  VI.  Le  docteur  Thomas  Anderson  fut  un  jour  appelé  au- 
près d^un  malade  qui  avait  ingéré  dans  Tespaoe  de  trente -six  heures 
2  onces  de  solution  d-hydrochloratQ  de  morphine  pour  undéiirium 
tremens.  Il  était  dans  un  coma  profond,  sa  respiration  était  sterto^ 
lieuse  et  très-lente,  ses  pupilles  follement  contractées,  son  pouls 
lent  et  très-faible.  Il  était  impossible  de  Texcitcr  et  de  le  faire  sor- 
tir de  cet  état  d'insensibilité.  On  lui  donna  à  prendre  toutes  les 
demi-heures  1  drachme  (environ  4  grammes)  de  teinture  de  bella- 
done dans  de  Teau,  et  après  la  troisième  dose  les  pupilles  con^mçn- 
cèrent  à  se  dilater.  Au  bout  de  quq^tr^  heures  i^t  demie  Iç  rpal^de. 
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ayant  ainsi  ingéré  8  drachmes  de  teinture,  se  trouva  beaucoup  mieux. 
Le  coma  avait  entièrement  cédé  à  cette  médication  ;  la  respira- 
tion s'était  rétablie,  la  pupille  était  très-dilatée,  le  pouls  avait  pris 
delà  force  et  montait  presque  à  120  pulsations  par  minute  ;  enfin 
la  peau^  de  froide  et  pâle  qu'elle  était,  s'était  colorée  et  était  devenue 
beaucoup  plus  chaude.  Le  lendemain^  le  malade  était  complètement 
rétabli  (*). 

Obs.  VII  et  VI IL  Dans  son  mémoire  (*),  Benjamin  Bell  donne 
la  relation  de  deux  faits  où  des  accidents  graves^  déterminés  par  des 
injections  hypodermiques  de  sulfate  d'atropine  faites  dans  le  but  de 
combattre  une  sciatique  et  une  névralgie  frontale^  disparurent  ra- 
pidement par  des  injections  d'une  solution  de  morphine. 

Obs.  IX.  On  doit  deux  observations  du  même  genre  à  M.  le  pro- 
fesseur Béhier.  Dans  l'une  il  s'agit  d'une  jeune  femme  très-nerveuse 
qui^  après  avoir  fait  usage  de  six  suppositoires  contenant  chacun 
1  gramme  d'assa  fœtida^  1  centigramme  d'extrait  de  belladone  pour 
combattre  un  spasme  vésico-urétral^  fut  prise  d'étourdissements,  de 
sécheresse  de  la  langue^  de  troubles  des  idées,  et  d'une  amblyopie 
assez  prononcée.  On  lui  prescrivit  30  grammes  de  sirop  diacode 
à  prendre  en  deux  doses  :  après  la  première,  le  calme  se  rétablit, 
et  la  vue  était  revenue  (*). 

Obs.  X,  Dans  l'autre,  l'empoisonnement  avait  été  produit  chez 
une  femme  de  cinquante-quatre  ans  par  un  demi-lavement  d'une  dé- 
coction de  deux  têtes  de  pavot  dans  350  grammes  d'eau  pris  contre 
descohques  hépatiques.  Ce  demi-lavement  avait  été  gardée  la  dou- 
leur avait  diminué^  mais  alors  s'étaient  manifestées  des  demi-syn- 
copes avec  somnolence  incessante,  malaise  profond,  vomissements 
et  nausées  incessantes. 

Guidé  par  l'exemple  de  ce  qui  s'était  passé  antérieurement^ 
M.  Béhier  prescrivit  trois  pilules  de  0,01  d'extrait  hydro-alcoolique 
de  belladone  chaque  à  prendre  de  demi-heure  en  demi-heure.  Une 
seule  pilule  sufht  pour  dissiper  tous  les  accidents  (*). 

Dans  les  divers  faits  que  nous  venons  de  rapporter^  Tinfluence 
favorable  de  la  substance  antagoniste  ne  saurait  être  contestée^  ce 
nous  semble,  puisque  la  guérison  a  été  obtenue  grâce  à  son  emploi 
exclusif,  et  si  toutes  les  observations  consignées  dans  les  annales 
de  la  science  étaient  aussi  démonstratives,  la  solution  de  cette  ques- 
tion serait  beaucoup  plus  avancée. 


(>)  Vmon  médicale^  1859. 

(«)  Idem.  —  (»)  Idem,  —  (♦)  Idm, 
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Mais  que  voit-on  le  plus  souvent?  Avant  d'administrer  la  sub* 
stance  antagoniste^  le  médecin  cherche  à  provoquer  des  vomisse- 
ments pour  limiter  Tabsorption  du  poison^  et  il  se  sert  aussi  des 
autres  moyens  mis  à  sa  disposition  par  la  thérapeutique.  Dès  lors^ 
selon  les  adversaires  de  la  thèse  que  nous  soutenons^  on  n'est  plus 
en  droit  d'attribuer  à  l'antidote  les  résultats  favorables,  parce  que, 
dans  d'autres  circonstances,  les  moyens  ordinaires  dont  on  s'est 
servi  ont  suffi  pour  combattre  des  accidents  très-graves. 

Nous  admettons,  jusqu'à  un  certain  point,  ces  objections,  mais 
il  resterait,  selon  nous,  à  expliquer  comment  des  doses  assez  élevées 
d^opium  ou  de  belladone  ont  pu  être  introduites  dans  l'économie 
sans  produire  d'accidents  et  sans  faire  succéder  un  empoisonnement 
à  un  autre. 

Les  faits  suivants,  où  l'opium  et  la  belladone  furent  administrés 
simultanément  par  suite  d'un  accident  ou  d'une  erreur  pharma- 
ceutique sans  déterminer  de  troubles  sérieux,  ne  viennent-ils  pas 
encore  démontrer  que  ces  deux  agents  se  contre-balancent? 

Obs,  XL  On  trouve,  dans  le  traité  de  Gazin  sur  les  plantes  médi- 
cinales indigènes,  le  fait  d'un  malade  qui  but  par  erreur  un  liniment 
destiné  à  l'usage  externe,  et  composé  de  2  grammes  de  teinture  de 
belladone,  6  grammes  de  laudanum  de  Sydenham  et  40  grammes 
d'huile  d'amandes  douces.  Cette  forte  dose  causa  seulement  de  la 
somnolence,  de  l'injection  du  visage  et  des  conjonctives,  et  de  la 
dilatation  des  pupilles. 

Obs.  XIL  Un  enfant  de  neuf  ans,  dont  l'histoire  est  rapportée 
par  le  docteur  Coale  {American  journal),  avala  deux  suppositoires 
contenant  chacun  2  grains  d'opium  et  â  grains  d'extrait  de  bella- 
done, et  fut  à  peine  incommodé. 

Obs,  XIIL  Christison  raconte  qu'une  dame  prit  un  jour  trois  in- 
jections successives  contenant  chacune  i  scrupule  d'opium  et 
i  1/2  once  de  feuilles  de  belladone.  Trois  heures  après,  elle  était 
insensible,  sans  mouvements,  la  face  pâle,  les  pupilles  dilatées, 
le  pouls  fréquent  et  petit,  la  respiration  précipitée;  il  semble,  dit- 
il,  que  l'opium  ait  détourné  le  délire  que  la  belladone  produit  à  la 
première  période,  tandis  que  la  belladone  avait  conjuré  les  effets 
ordinaires  de  l'opium  sur  les  pupilles,  et  déterminé  l'effet  inverse. 
La  malade  guérit  d'ailleurs  complètement. 

Obs.  XIV.  Le  mémoire  de  Benjamin  Bell  renferme  un  fait  du 
même  genre,  rapporté  par  Andersen. 

Une  potion  calmante  contenant  un  drachme  de  la  solution  ordi- 
naire de  chlorhydrate  de  morphine  et  deux  drachmes  de  teinture 


-  S8S  - 

i%  jl^sqMiftQl^i  dâooée  d&os  le  but  de  provpquer  le  flemaieil,  resta 
entiër^YPcnt  sape  efïet^  tandis  qu'une  dose  beaucoup  plus  faible 
(âl  gQl4^tes]  dç  1^  sQlutiop  de  morphine  sçula,  adnaÎBistrée  pliisleum 
Duit^  siiçcçsgives,  réussit  invariablement. 

yaqtagQnisffîa  cependant  semble  avoir  une  limite,  et  il  est  des 
(^p  où  il  ne  peut  triompher  quand  Péeanomie  a  été  atteinte  tree 
prpfpndëipept. 

Voici  les  deux  exemples  d'insuccàs  qui  ont  ëté  publiée  : 

pas.  XV p  empoisonnement  par  30  grammes  de  laudanum,  — 
Vomitif ^^rs-  Elirait  de  belladone^  0,^^^  milligrammes. -^  Mort. — 
Iif;  H  rp^rp  186^,  op  apportait  à  Fhôpitai  de  Pensylvanie  un  homme 
4gé  de  QJaquftPt^H^inq  ans.  Cet  individu  avait  tenté,  le  naatin, 
de  se  suicider  en  se  frappant  au  cou  avec  un  instrument  tranehant^ 
qui  n^^vç^it  f^it  que  dei  blessures  superficielles,  et^  voyant  Tinsuccès 
dfi  ^^  t^ut^tive,  il  avait  avalé  i  once  de  laudanum  vers  une  heure 
du  matip.  Au  moment  de  son  entrée,  cinq  heures  de  l'après-midi, 
il  était  vaporeux,  le  pouls  très-r^ffaibli.  On  i^dministpa  aussitét 
5Q  graipi  de  splfate  de  sine  aveo  d  once  d'ipécacuanha,  et  on  ob- 
tipt  ^ippi  un  vomissepiisnt  peu  considérable. 

A  $\)L  U^ur^s,  5  grains  d'extrait  d^  belladone  en  solution  sont  doB- 
u^i^i  h  iplipe  dose  est  répétée  à  sept  et  à  huit  heures  sans  que  le 
maliula  porto  ie  m  somnolence  ;  les  pupilles  restent  contractées^  la 
respiration  §tQrtoreuse. 

A  neuf  heures,  2  grains  et  demi  sont  avalés  \  de  larges  sinapismes 
sQpt  appliqués  pur  1^  poitrine  |  il  est  soumis  à  un  fort  cousant  élec- 
triqui^,  çt  h^  pupillf^^  se  diUtei^t  sous  l'influence  de  la  belladone, 
Né$npiQin§  rét9.t  généritl  ne  s^amende  pas  ;  le  pouls  est  presque  in- 
sensible; rauscultalion  du  cœur  donne  iâO  pulsations;  la  respi- 
ration §st  f^ible^  ralentie,  et  op  compte  seulement^  même  après 
l'exçit^tiop  électrique,  10  inspirations  par  minute. 

M^gi*é  remploi  deP  excitants  difiusibles  et  de  la  respiration  q.rtir- 
Qcjelle,  les  pupilles  pecppipacteut  de  nouveau,  et  le  malade  succombe 
à  minuit;  C), 

Qb^,  XVI»  Le  docteur  Blake  cite  (^)  le  cas  d^un  empoisonnenient 
ps^r  i'opiupi  çbei  UP  epfapi  de  quatre  aps^  où  l'epiploi  de  la  bellar 
donc  éçl)pu#  complètement. 

Pendant  la  convalescence  d'une  pneumonie  succédapt  à  une  érupr 
tiop  joiqrl^ill^upe,  aet  enfant  prit  par  erreur  une  cuillenée  à  oafë  de 


(»)  Norris,  Arch.  de  méd.y  1864. 

(«)  Journal  mééioê'OhiPursfkal  du  Paeifiqut,  avril  18êS. 
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laudanum.  L'accident  avait  eu  lieu  dans  la  nuit«  A  cinq  heures  du 
matin  on  essaye  des  vomitifs  qui  ne  peuvent  pas  être  avales. 
Jk  m  heuves  on  donne  la  pr^miàre  dose  d^eitrait  liquide^  3  gouttes 
on  lavement,  La  respiration  est  ^tertoreuse,  la  face  violacée^  Fin- 
sensibilité  absolue^  la  déglutition  impossible  |  à  sept  heures  l'enfant 
est  à  dfimi  éveillé,  il  demande  à  boire.  De  sept  à  di&  heures  la  peau 
ae  refroidit  par  intervalles^  la  respiration  est  plus  entravée^  le  visage 
moins  congestionné.  Même  état^es  pupilles,  malgré  la  continuation 
du  médiqament.  Trois  lavements  sont  administrés  à  des  intervalles 
lapprocbéfi  ;  les  pupilles  sont  plus  larges,  mais  la  respiration  devient 
de  plus  en  plus  anxieuse  et  trachéale  ;  pas  de  tous,  pas  d'expectora» 
tion.  Les  signes  d'asphyxie  s'aggravent_,  et  l'enfant  meurt,  quoiqu'on 
ait  eu  recours  à  divers  dérivatifs.  La  dosq  totale  de  belladone  n'a- 
vait pas  dépassé  18  gouttes  de  l'extrait  liquide. 

L'âge  du  malade,  la  susceptibilité  extrême  des  très  jeunes  enfants 
aux  moindres  doses  d'opium,  la  difficulté  d'apprécier  le  degré  de 
toléranee  des  enfants  par  la  belladane,  rendaient  à  la  fois  le  prono- 
stic beaucoup  plus  défavorable  et  le  traitement  plus  indécis. 

Comme  il  s'agissait  de  justifier  une  médicatipn  hardie,  applicable 
dans  les  circonstances  les  plus  périlleuses  et  qui  imposent  au  mérr 
decin  la  plus  lourde  responsabilité;  comme  il  s'agissait  d'un  mode 
de  traitement  qui  répugne  aux  idées  reçues  et  qui  peut  avoir  pour 
résultat  apparent  de  remplacer  un  danger  par  un  autre^  nous  n^a- 
vons  pas  hésité  k  multiplier  les  exemples  capabli^s  de  porter  la  cou» 
viction  dans  l'esprit  du  lecteur. 

Or,  de  tous  ces  faits^  il  semble  résulter  que  l'antagqnisme  de  l'o*» 
pium  et  de  la  belladone  est  suffisammept  prouvé  en  clinique. 

En  effet,  quand  à  un  sujet  empoisonné  par  l'opium  on  donnq 
de  la  belladone,  on  remarque  d'abord  que  Us  phénomènes  propres 
à  la  belladone  ne  paraissent  point,  malgré  l'énorme  dose  à  laquelle 
on  peut  arriver.  En  outre,  les  phénomènes  produits  par  l'opium  ne 
s'aggravent  pas^  ce  qui  ne  manquerait  pas  d'arriver  si  les  deux 
toxiques  agissaient  tous  deux  sans  se  contre-balancer  \  enfin  les  ma? 
lades  ont  au  contraire  guéri  très-promptement,  malgré  d'énormes 
proportions  d'opium  prises  en  très-peu  de  temps.  La  même  propo^ 
sition  est  vraie  en  sens  inverse,  quand  il  s'agit  d'un  empoisonne-r 
ment  par  la  belladone  traité  ensuite  par  Topium. 

Ainsi  donc,  que  l'intoxication  ait  eu  lieu  par  l'une  ou  l'autre  de 
ces  deux  substances,  après  avoir  rempli  la  première  indication^  qui 
est  d'évacuer  au  plus  tôt  Testomac  soit  par  des  vomitifs,  soit  par  un 
procédé  mécanique  très- usité  à  l'étranger  et  plus  rarement  employé 


—  sa- 
chez nous,  le  médecin  pourra  administrer  la  substance  antagoniste 
à  doses  élevées  et  fractionnées^  en  prenant  pour  guides  les  symptô- 
mes qui  révéleront  Tinfluence  exercée  par  Pantidote  et  surtout  Tétat 
de  la  pupille,  et  il  suspendra  l'usage  de  Pantidote  dès  qu'il  parsdtra 
avoir  rempli  Téqui libre  en  sa  faveur  et  que  son  action  physiologi- 
que, devenue  manifeste,  aura  contre-balancé  les  effets  du  poison. 

Nombreux  sont  les  moyens  que  la  thérapeutique  fournit  pour 
rintroduction  de  la  substance  antagoniste  dans  Torganisme,  mais 
le  plus  sûr  et  le  plus  rapide  est  certainement  Tinjection  hypodermi- 
que, qui  est  praticable  dans  tous  les  cas,  et  qui  porte  directement 
dans  le  torrent  circulatoire  le  médicament  que  Ton  veut  faire  ab- 
sorber. 

G^est  encore  là  une  importante  application  de  la  méthode  hypo- 
dermique^ dont  nous  devons  la  vulgarisation  en  France  à  M.  le  pro- 
fesseur Béhier  et  dont  Tinfluence  sur  la  thérapeutique  ne  saui-ait 
être  calculée. 

D^ailleurs,  dans  un  certain  nombre  de  cas^  l'état  des  voies  diges- 
tives  ne  permet  pas  de  recourir  à  l'ingestion  stomacale,  lorsque 
des  vomissements  rejettent  tout  ce  qui  y  est  introduit.  On  n'aurait 
alors  que  la  ressource  de  donner  le  médicament  antagoniste  en 
lavement,  pour  utiliser  la  propriété  absorbante  de  la  muqueuse 
rectale. 

Il  est  à  peu  près  indifférent  d'employer  telle  ou  telle  préparation 
opiacée  ou  belladonée^  mais^  comme  il  s'agit  de  ne  pas  perdre  de 
temps,  le  laudanum  et  l'extrait  ou  la  teinture  de  belladone,  qui  se 
trouvent  tout  préparés  dans  les  pharmacies  et  qui  peuvent  être  faci- 
lement administrés  mélangés  à  de  Teau,  ont  été  et  devront  être 
prescrits  quand  on  pourra  utiliser  les  voies  stomacale  ou  rectale^ 
de  même  que  c'est  à  une  solution  de  chlorhydrate  de  morphine  ou 
de  sulfate  d'atropine  qu'on  aura  recours  pour  les  injections  hypo- 
dermiques. 

Il  est  difficile  de  préciser  les  doses  proportionnelles  des  deux  médi- 
caments qui  se  contre-balancent.  Il  y  a  cependant  une  indication 
exacte  que  Ton  doit  à  M.  Béhier,  qui  établit  qu'il  faut  une  dose 
quatre  fois  plus  forte  de  morphine  pour  neutraliser  les  effets  de 
l'atropine. 


—  341  — 
THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE, 


Ba  traiiemeiK  des  plaies  par  roeelasion  pueamatlqae^ 

Par  M.  J.  GuRRiN,  membre  de  l'Académie  de  médecine. 

Les  plaies  sous-cutanées,  celles  qui  sont  pratiquées  sous  la  peau^ 
à  Tabri  du  contact  de  Tair,  et  maintenues  à  Tabri  de  ce  contact, 
ne  s^enflamment  ni  ne  suppurent.  Cette  loi  ne  souffre  pas  d'excep- 
tion :  ni  le  nombre  des  plaies  pratiquées  extemporanément  chez  le 
même  individu^  ni  leur  étendue,  depuis  le  simple  cordon  tendineux 
jusqu'aux  masses  musculaires  les  plus  volumineuses,  ni  la  nature 
du  tissu  divisé  :  tendon,  muscle,  artère,  veine^  nerf^  tissu  cellulaire^ 
glandes  et  os,  ne  modifient  la  constance  invariable  du  résultat. 

Cependant  si  cette  immunité  générale  et  absolue  des  plaies  sous- 
cutanées  tient  à  Fabsence  du  contact  de  Tair  et  à  la  protection  que 
le  tégument  cutané  oppose  à  ce  contact,  on  devait  être  conduite 
rechercher  s^il  ne  serait  pas  possible  de  procurer  artificiellement  à 
toutes  les  plaies^  aux  plaies  exposées^  c'est-à-dire  à  celles  qui  inté- 
ressent à  la  fois  la  peau  et  les  tissus  sous*jacents,  et  qui  sont  fata- 
lement tributaires  de  Tinflammation  suppurative,  des  moyens  de 
protection  équivalant  à  la  protection  cutanée,  et  d'assurer  ainsi  à 
ces  plaies,  comme  aux  plaies  sous-cutanées^  l'immunité  la  plus 
complète  et  le  bénéfice  de  ^organisation  immédiate. 

Tel  est  le  problème  que  je  me  suis  proposé  de  résoudre  à  partir 
de  mes  premières  opérations  sous-cutanées,  et  à  la  solution  duquel 
je  n^ai  cessé  de  travailler  depuis  bientôt  trente  ans. 

La  première  idée  qui  devait  venir  à  Tesprit,  et  qui  a  été  en  effet 
Tobjet  de  mes  premiers  essais,  était  de  recouvrir  les  plaies  d'une 
enveloppe  qui  les  isolât  de  Tatmosphère.  Mais  ces  tentatives^  variées 
de  toutes  les  manières  et  reproduites  après  moi  par  différentes  per- 
sonnes et  dans  différents  pays,  n'ont  produit  aucun  résultat,  si  ce 
n'est  peut-être  de  faire  considérer  comme  illusoires  toutes  tentatives 
de  ce  genre^  et  d'ébranler  la  confiance  dans  le  principe  même  qui 
les  avait  inspirées. 

Je  ne  me  suis  jamais  laissé  détourner  de  mon  but;  et,  convaincu 
de  la  sûreté  du  principe  qui  me  guidait,  je  cherchai  à  me  rendre 
compte  de  l'insuccès  de  mes  premières  apphcations,  et  j'y  parvins. 

Je  ne  tardai  pas  à  reconnaître,  en  effet,  que  lorsqu'on  enferme 
une  partie  lésée  dans  un  espace  clos,  même  lorsqu'on  a  eu  soin 
d'expulser  de  cet  espace  tout  Tair  qu'il  renfermait,  jusqu'à  la  mise 
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en  contact  de  la  poche  enveloppante  avec  Torgane  envelop|)é,  je  ne 
tardai  pas  à  recOrittàllfé,  als-jë^  que  les  produits  exliatés  ou  excrétés 
de  la  peau  et  de  la  plaie  ont  poUi*  êfifet  de  soulever  peu  à  peu  l'enve- 
loppe protectrice  et  de  la  détacljier  de  la  plaie  contre  laquelle  elle 
avait  momentanément  été  appliquée. 

Ce  premier  inconvénient  en  entraînait  deux  autres  :  ou  bien  l'air 
s'introduisait  entre  les  membranes  enveloppante  et  Ift  plaie>  et 
rendait  toute  prôtebtion  illusoire^  ou  bien  lefi  produits  exhalés  et 
excrétés^  continuant  à  s'accumuler  dans  l'espàdd  dos  entetifant  h 
plaie,  y  réalisaient  une  atmosphère  d'éléments  puttesciMes  plUà 
dangereux  que  Tair  lui-même» 

Il  y  avait  donc  à  se  prémunir  cotitrô  le  tripliô  ineontënie^  dis  It 
pénétration  de  Tair  dans  les  appareils^  de  raccumulatioh  des  ptfi- 
duits  exhalés  ou  excrétés,  et  de  la  putréfaction  de  ces  pfodiihâ  att 
sein  d^me  atndosphère  confinée  enveloppant  la  plàié. 

Je  ne  parle  que  pour  mémoii^  d'essais  beaucoup  plus  gtt^^ft^érs, 
lesquels  ont  coitsisté  à  enduire  le  siège  de  la  plaie  d'une  cô^hê  plaè^ 
tique  imperméable^  d'une  sorte  de  colle  adhérente  aut  parties  et  ^ 
confondant  avec  elles*  Mais  ces  essais^  dont  il  est  pfes<}ue  supfttfiti 
de  signaler  le  vice  radical,  n'ont  eu  aucune  espèce  de  résultat.  OuW 
rimpossibilité  de  réaliser^  avec  la  précision  et  la  fltité  ùécessa^YèS, 
ce  système  d'occlusion,  il  serait  insé^rable d'un  ineonvénieÀti^tlb- 
veau,  la  suppression  des  font^tions  excrétoires  de  la  peau>  îaquellè^ 
à  un  certain  degré  et  dans  une  certaine  étendue,  p^t  éccasionner 
la  mort,  ainsi  que  l'ont  démontré  lefe  etpériences  Aè  FoùrcauH. 

Pour  parer  à  ces  difficultés  et  prévenir  ces  iâconvénieuts,  il  fal- 
lait donc  trouver  le  moyen  : 

l^"  De  maintenir  \m  plaies  daus  un  espace  compléttômèWt  fermé  à 
l'air  $ 

3»  De  les  maintenir  constamment  recouvertes  d'mw  m^mbrairt 
t>u  peau  artiâci«lie  qui  se  moulât  ti  se  maintînt  à  tmts  les  instants 
moulée  feur  Ifes  surftices  éufermées; 

3»  îl  fallait  en  outre  que  cette  application,  quoique  continue  et  im^ 
médiate)  ne  «'opposât  pas  à  l'exercice  physiokygîque  des  éxhalatioUs 
et  des  excrétions  cutanées;  qu'elle  les  favorisât  aU  ctMitrairè ; 

4®  Que  cette  occlusion  et  celte  application  ne  permissent  pas  la 
§tagtïatiôti  des  produits  exhalés  ni  des  liquides  épanchés;  qu'elte 
prévînt  la  putréfacliou  des  uns  et  des  autres,  et  s'opposât  iVicessam- 
Wrètil  à  leur  absorption. 

En  uti  «rot,  il  fallait  que  l'enveloppe  protectrice  des  plaies  réà^ 
H»at  ée  tout  point  les  bîeftfaits  de  l^?Ayèlôppe  cntafiéë. 
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Ce  but,  je  ûrw  l'atoir  atteint  pAt-  le  système  d'âppàteil*;  dont  je 
vais  donner  connaissance. 
Cab  appareil!  consistent  : 

V  En  un  récipient  métallique  d'une  capacité  taHàblè,  dans  le- 
quel on  a  fait  le  vide>  68  récipient  muni  de  deut  t-obinetsetd'ùn 
indicateur  de  vide; 

2®  D^une  séria  d'envebppdil  ou  manchons  tn  c&dutchoue  vtilôa- 
nisé  de  2  millimètres  d'épaisseur,  à  une  ou  deux  oufél*tUt*éS,  dfe 
forme  et  de  dimension  yariées^  et  telles  qu'èHéS  ptiiss^tit  s'Adapter 
usément  à  toutes  les  parties  du  corps^  ces  entelbppés  munies  à  une 
dé  leurs  extrémités  ou  sur  le  côté  d'un  tube  eti  caoutchouc  tulca- 
nisé^  capable  de  résister  à  la  pression  atmosphérique  | 

3°  D'une  Bén%  d'enveloppes  intermédiaires  en  tisSU  élastique 
très-fin,  perméable,  de  façon  à  se  moulëi*  SUr  les  parties  qui  doi- 
vent être  enfermées  dans  les  manchons  en  caoutchouc. 

Muni  de  ces  trois  ordres  de  moyens^  j'iritî*Oduis  le  menlbfe  blessé, 
préalablement  recouvert  de  Tenveloppe  en  tissu  perméable,  dàUs  le 
manchon  en  caoutchouc^  Fouvertufe  d'entrée  de  ce  dernier  ayant 
été  calculée  d'un  diamètre  suffisant  pour  embrasser  par  une  pres- 
sion élastique  très-modérée  la  circonférence  du  tnembi^g  enveloppé. 
Le  membre  étant  introduit,  je  mets  Tintérieur  du  hianchon  qui 
k  recouvre  en  rapport  avec  le  récipient  pneumatique  pdr  Tintéfiné'' 
diairedu  tube  incompressible;  immédiatement  Tait*  et  les  gaz  ren-» 
fermés  dans  le  manchon  passent  dans  le  récipient  pneumatique,  et 
la  poche  enveloppante^  obéissant  à  la  pression  atmosphérique,  suit 
le  retrait  des  gaz  aspirés  et  se  moule  hermétiquement  sur  la  suk'fôce 
enveloppée)  et  y  reste  incessamment  appliquée. 

Il  est  à  peine  besoin  d'indiquer  les  effets  mécaniques  et  ))hyi${ô« 
logiques  qui  résultent  de  cette  application»  Cependant,  comme  ils 
jouent  un  rôle  considérable  dans  le  mécanisme  dé  la  gUéHsoh  des 
plaies^  on  ne  saurait  trop  y  insister  pour  en  faire  bien  comprendre 
la  portée. 

Le  rôle  du  récipient  pneumatique  consiste  surtout  à  ént^étenif 
d'une  manière  permanente  le  double  effet  de  Vùêpiràtioiï  du  con^» 
tenu  du  manchon  et  de  la  prei^sim  atmosphérique  sur  ce  dei'nief , 
Tune  et  Tautre  agissant  au  degré  voulu,  et  ce  degfé,  toujours  appré* 
oiable  à  l'indicateur  de  vide  dont  est  muni  lé  récipient. 

Le  rôle  de  Tenveloppe  intermédiaire  en  tissu  élastique  perméable 
est  de  favoriser  sur  toute  Tétendue  de  la  partie  enveloppée  la  circU* 
latiôn  des  gax  et  des  liquides  aspirés  ;  de  maintenir  ainsi  les  surfaces 
envelo^ipées  en  rapport  inôessftnt  avec  le  i-écipient  pnéumatiqùè>  et 
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d^empêcher  la  formation  de  petits  espaces  vides  par  le  plissement 
des  manchons  enveloppants. 

Le  rôle  du  manchon  en  caoutchouc  est,  en  vertu  de  sa  souplesse, 
de  son  imperméabilité  et  de  la  pression  élastique  de  son  ouverture, 
de  se  mouler,  en  les  comprimant  uniformément^  sur  les  surfaces 
enveloppées,  sans  permettre  l'entrée  de  Fair. 

Ces  effets  mécaniques  entraînent  des  effets  physiologiques  cor- 
respondants. 

^aspiration  continue  du  récipient  pneumatique  favorise  Texha- 
lation  et  les  sécrétions  cutanées  ;  il  empêche  la  stagnation  de  ces 
produits  et  celle  de  liquides  épanchés  ;  il  exerce  sur  la  surface  de 
la  plaie  une  double  et  caractéristique  influence;  il  favorise  la  sécré- 
tion plastique  réparatrice;  il  prévient,  par  le  mouvement  rétrograde 
qu^il  provoque^  toute  absorption  ou  résorption  des  gaz  ou  des  li* 
quides  épanchés,  ou  des  substances  toxiques  ou  virulentes  dépo- 
sées à  leur  surface;  enfin^  si  les  plaies  offrent  des  solutions  de 
continuité,  des  anfractuosités,  comme  dans  les  fractures  compli- 
quées, ces  solutions  de  continuité  et  ces  anfractuosités,  recouvertes 
d'une  plaque  intermédiaire^  se  comblent  incessamment  par  les  sé- 
crétions plastiques  qu'il  provoque. 

Les  effets  physiologiques  de  Fenveloppe  intermédiaire  ne  sont 
pas  moins  évidents.  En  vertu  de  sa  perméabilité,  elle  favorise  et 
provoque  incessamment  les  fonctions  excrétoires  de  la  peau  ;  elle 
empêche  Taction  vésicante  des  plis  formés  par  le  retrait  du  man- 
chon en  caoutchouc;  enfin  elle  permet  au  besoin  Pintroduction^  la 
circulation  et  le  renouvellement  incessant  de  toute  substance  médi- 
camenteuse liquide  ou  gazeuse  propre  à  hâter  la  cicatrisation  des 
plaies  ou  à  combattre  leurs  complications. 

Les  effets  physiologiques  de  Tenveloppe  imperméable  sont  des 
plus  considérables. 

Les  plaies  sont  constamment  maintenues  à  Tabri  du  contact  de 
Tair;  la  douleur  produite  par  ce  contact  n^existe  pas;  les  altérations 
de  liquides  résultant  de  Taction  des  gaz  de  Tair  ou  des  levains  or- 
ganiques qu'il  tient  en  suspension  sont  empêchées;  la  compression 
uniforme  et  graduée  qu'elle  permet  favorise  le  dégorgement  des 
parties  enveloppées  et  le  rapprochement  des  parties  séparées  ;  fina- 
lement^ prévient  l'inflammation  suppurative  de  la  plaie  et  provoque 
d'emblée  le  travail  d'organisation  immédiate,  lorsque  les  tissus 
lésés  ne  sont  le  siège  d'aucune  complication  pathologique  capable 
de  remplacer  sous  une  autre  forme  l'incitation  pyogénique  de  l'air. 
^  Des  différents  effets  mécaniques  et  physiologiques  qui  viennent 
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d'être  formulés  se  déduisent  une  foule  d'applications  chirurgicales 
qu'il  n'entre  pas  dans  mon  intention  d'énumérer,  ni  même  d'indi- 
quer aujourd'hui.  Je  me  bornerai  à  en  citer  quatre  catégories, 
toutes  relatives  à  des  plaies  ou  à  des  lésions  traumatiques  récentes, 
et  dans  chacune  de  ces  catégories^  je  rapporterai  un  fait  pratique 
réalisé;  ces  faits  permettront  de  comprendre  dès  aujourd'hui  le  ca- 
ractère, le  nombre  et  l'étendue  d'un  ordre  d'applications  de  la  mé- 
thode que  je  viens  faire  connaître. 

Applications  pratiques.  —  Dans  une  première  catégorie  sont 
comprises  les  opérations  chirurgicales  simples,  qui  n'intéressent 
que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire,  telles  que  les  incisions,  les  abla- 
tions de  cicatrices  ou  de  tumeurs  sous-cutanées,  les  ligatures  de 
vaisseaui  ; 

Dans  une  seconde  catégorie  sont  comprises  les  opérations  graves, 
telles  que  les  amputations  des  membres,  les  résections  ; 

Dans  une  troisième  catégorie  sont  les  fractures  compliquées  sim- 
ples, c'est-à-dire  avec  perforation  de  la  peau^  les  os  simplement 
rompus  ; 

Dans  une  quatrième  catégorie  sont  les  plaies  par  armes  à  feu 
avec  dilacération  et  destruction  des  tissus^  fractures  comminutives 
et  broiement  des  os,  plaies  réunissant  les  plus  graves  complica- 
tions des  lésions  traumatiques. 

A.  Comme  fait  appartenant  à  la  première  catégorie,  je  citerai 
l'extirpation  d'une  tumeur  fibreuse  siégeant  derrière  la  malléole 
interne  d'une  dame  qui  avait  consulté  dès  longtemps  MM.  Yelpeau 
et  Nélaton.  Cette  tumeur  était  placée  sur  le  trajet  du  nerf  tibial  et 
causait,  par  son  siège,  des  douleurs  très- vives.  Enlevée  à  l'aide 
d'une  incision  cruciale  et  d'une  dissection  du  tissu  cellulaire  sous- 
jacent,  cette  tumeur  avait  laissé  une  excavation  que  la  peau  ne  ca- 
chait qu'incomplètement  sans  la  combler.  La  plaie  ayant  été  recou- 
Terte  immédiatement  d'un  morceau  de  diachylon,  et  raédiatement 
d'un  carré  de  taffetas  ciré,  le  membre  fut  placé  dans  l'appareil .  Dès 
le  lendemain,  Tanfractuosité  sous-cutanée  était  comblée  par  im 
caillot  résistant,  auquel  adhérait  la  peau.  Après  quatre  jours  pleins, 
l'appareil  pouvait  être  enlevé,  et  la  plaie,  qui  n'avait  été  le  siège 
d'aucune  inflammation  suppurative,  ne  présentait  plus  qu'une  sur- 
face plane,  sillonnée  par  les  lignes  de  l'incision.  Un  pansement 
simple  avec  le  diachylon  gommé  a  suffi  pour  compléter  en  huit 
jours  la  cicatrisation  de  la  plaie. 

B.  Comme  fait  appartenant  à  la  seconde  catégorie,  je  citerai  un 
jeune  garçon  de  neuf  ans,  lequel  s'était  fracturé,  en  tombant,  les 
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deux  os  de  Tavant-bras,  avec  sortie  à  travers  la  peau  du 
supérieur  du  radius.  La  fracture  ayant  été  réduite^  Couverture  en^^ 
tanée  recouverte  d'un  morceau  de  diachylon  gommé,  le  oieml)fei 
préalablement  entouré  d^une  bande  roulée,  fut  mis  dans  Tappaioil 
trois  heures  après  Taccident.  Le  quatrième  jour,  ta  plaie  entant! 
était  complètement  fermée  ;  Tenfant  n^avait  eu  ni  fièvre  ni  le  moin^ 
dre  symptôme  d'inflammation.  Le  membre  fut  mie  dans  «la  9i^^ 
reil  en  carton  amidonné^  et  la  guérison  8*est  effeetHée,  saiifi  ceâi'* 
plication  aucune,  en  trente-cinq  jours. 

C.  Gomme  fait  appartenant  à  la  troisième  catégorie^  je  citettd  use 
amputation  de  cuisse,  pratiquée  le  22  août  dernier  par  M.  ledett*^ 
teur  Demarquay,  à  la  maison  municipale  de  santë^  cheautn  hotnme 
atteint  depuis  deux  ans  de  tumeur  blanche  suppurée  au  genou 
droit. 

Cette  amputation,  pratiquée  à  Tunion  du  tiers  mojiett  nvtee  \t 
tiers  inférieur  de  la  cuisse,  offrait  deux  lambeaux  d'irtégflle  diaien- 
sion.  L'antérieur,  plus  long  et  plus  mince,  fut  rabattu  sur  ié  postée 
rieur  et  maintenu  rapproché  de  celui-ci  à  Taide  de  sept  points  de 
suture.  Indcpeudamment  de  la  ligature  de  la  crurale,  ttu  grand 
nombre  d'autres  ligatures  avaient  été  jetées  sur  les  dedx  surfaces 
de  section  des  lambeaux^  en  sorte  que  les  surfaces  ne  se  ti^uvaieilt 
que  rapprochées  et  non  en  contact  immédiat.  Le  moignort,  cotivena- 
blement  pansé^  fut  placé  dans  Tappareil.  Le  récipient  pneumatique 
marquait  un  vide  de  57  degrés.  Le  malade  n'avait  été  qu^inoom** 
plétement  chloroformisé;  il  avait  beaucoup  souffert  do  l'impiati- 
tation  des  aiguilles  à  suture.  Cependant  il  n^éprouva,  ni  le  jour  de 
l'opération  ni  les  jours  suivants,  ni  frisson  ni  fièvre;  et  à  partir  dtt 
second  jour,  le  sommeil,  Tappétit,  Tétat  de  la  peau,  l'absence  de 
tout  travail  d'inflammation  suppurative  dans  le  moignon  permirent 
d'enlever  Tappareil  le  septième  jour  de  l'opération.  Cependant  ioel 
enlèvement  prématuré,  quant  à  la  solidité  de  la  i-éunlon,  fUt  stii^i 
d'un  peu  d'éraillement,  de  4  à  5  millimètres  environ^  deS  bords  de 
jonction  des  deux  lambeaux.  Cet  incident  permit  de  constater  l'exis- 
tence de  colonnes  charnues  rougeâtres,  étalées  entre  les  bords  érail-: 
lés.  Mais  le  centre  et  le  fond  de  la  plaie  étaient  entièrement  cùiû^ 
blés  par  la  matière  plastique  qui  s'y  était  épanchée.  L'appareii  fut 
réappliqué  et  maintenu  jusqu'au  9  septembre,  c'est-à-dire  en  tout 
pendant  dix-huit  jours.  Durant  tout  ce  temps,  il  n'y  eut  auciihîe 
complication  de  la  plaie,  aucun  symptôme  d'inflammatioh  su{ipu^ 
rative,  aucun  trouble  général  lié  au  travail  de  cicatrisatlott,  et  Celle-ci 
était  solide  et  complète  au  dix-huitième  jour^  moins  Uri  peHui§ee>« 
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rejij^oiidâttt  à  k  iigatiire  de  la  fébioraie.  Celle-ci  ayant  été  enlevée 
saos  effort  de  traetion^  le  pertuîs  résultant  de  son  passage  était 
fei^flsédès  te  lendemain. 

Nous  avons  noté  pendant  le  cours  de  cette  cicatrisation  un  pbé^ 
nomèfie  qui  caractérise  au  pïus  kaut  degré  le  mode  d'action  dé 
^appareil.  Au  centre  de  la  ptaie  constituée  par  le  rapprochement 
des  deux  lambeaux,  il  existait  un  vide  résultant  du  rapprochement 
iaoompletdessurlM^s.  A  mesure  que  la  cicatrisation  s^opérait,  on 
v^f  ait  une  dépression  graduelle  des  surfaces  correspondant  au  vide 
se  réaliser  sous  ^influence  de  la  pression  atmosphérique,  celie-ci 
comblanit  Pespaee  laissé  par  Técartement  des  surfaces  incomplète- 
ment comblé  par  l'épanchement  plastique. 

M.  Demarquay,  dont  je  ne  saurais  trop  reconnaître  le  concours 
iBtell^ent  et  désintéressé^  a  indiqué  ce  fait  par  ces  mots  dans  son 
excellent  Trmté  de  fnewnatolJogie  médicale  :  «  J'ai  été  témoin  d*hn 
f%ii  m  l'application  de  la  méthode  cte  M.  Guérin^  a  réalisé,  au  point 
de  vue  physiologique,  le  but  qu'H  voulait  atteindre.  »  Ce  but,  on  !é 
connaît^  c'est  l'organisation  immédiate  des  plaies*,  lift'émc  des  pHaties 
les  plus  étendues  et  les  plus  graves,  sous  Ye  bénéfice  de  Kôcclusion 
pneuinatique. 

D,  Le  fait  suivant^  appartenant  à  la  quatrième  catégorie,  c'est-à- 
dire  aux  plaies  par  armes  à  feu,  avec  dil^cération  et  destruction 
des  tissusv  fractures  comminutivea  et  broiement  des  us,  montrera 
lat  dernière  limite  des  applications  efficaces  de  la  nOuTeife  méthode. 

Le  !28  août  dérniei*,  je  f\is  mandé;  par  dépêche  télégràphique,  à 
Reimfij,  pouv  un  négociant  qui  venait  d'avoir  la  paume  delà  maih 
enpoitée  par  l'eiepiosion-d'une  caf touche.  Cette  explosion,  provoquée 
pas  le  choc  trop  brusque  de  la  cartouche  dans  son  matidrin,  avait 
déterminé  la  déchirure  complète  de  la  paume  de  ht  maili.  La  charge, 
ea  se  ûrs^nt  un  passage,  avait  broyé  les  chairs,  coupé  fes  ailères^ 
diiacéré  les  nerfs  et  les  tendons>  et  produit  la  fracture  comtninutive 
dn  quatrième  métacarpien*.  La  peau,  déchirée  et  retirée  du  dos  de 
la- main,  laissait  à  découvert  tes  articulations  métacarpo-phalan - 
giennes;  et  l'ensemble  de  la  main,  homble  à  voit*,  ne  pfésenralt 
plus  qu'une  masse  informe,  où  l'on  distinguait  les  doigts  gonflifs  et 
déohiiiés.  Avant  mon  arrivée,  qui  n'eut  lieu  que  seize  heures  après 
l'accident^  le  blessé  avait  reçu  les  soins  intelligents  de  MM.  GailUet, 
chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  de  Reims,  et  Slrapart,  tous  deux  profes- 
seurs à  l'Bcole  de  médecine  de  cette  ville.  L'artère  cubitale  avait 
été  litic  et  la  main  placée,  en  attendant  mon  anivée,  sous  une  iiti- 
gatÎMi  oontinue.  Celait  un  cas  d'amputation  imfûédtâite.  A){!»r§s  àvôîV 
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oxposé  à  mes  confrères  le  système  de  pansement  qui  me  faisait  es^ 
pérer  de  pouvoir  conserver  le  membre^  nous  procédâmes  à  tous  les 
préparatifs  de  ce  pansement.  Il  était  minuit  et  l'accident  était  arrivé 
à  huit  heures  du  matin.  Nous  fîmes  une  quinzaine  de  sutures,  des- 
tinées k  rapprocher  autant  que  possible  les  lambeaux  de  peau  dé- 
chirés et  détachés;  nous  enlevâmes  les  parties  broyées,  nous  en 
excisâmes  quelques-unes,  débarrassâmes  la  plaie  des  caillots  et  du 
sang  extra  vase.    La   plaie  ainsi  nettoyée^  nous  plaçâmes,  an 
devant  de  Texcavation  produite  à  la  paume  de  la  main,  en  avant 
et  en  arrière^  deux  plaques  minces  en  cuir  bouilli  vernissé^  de 
façon  à  empêcher  les  parois  de  la  poche  en  caoutchouc  de  péné- 
trer  dans  celte  anfractuosité^  et  surtout  pom*  faciliter  rexsudation 
plastique  qui  devait  combler  cet  espace  vide.  Le  tout  ayant  été  re- 
couvert d'une  bande  et  d'un  taffetas  très-fin  de  gutta-percha,  arrosé 
d'une  solution  légère  de  permanganate  de  potasse,  la  main  fut  in- 
troduite dans  l'appareil,  celui-ci  mis  en  rapport  avec  le  récipient 
pneumatique  à  60  degrés.  Il  était  trois  heures  du-  matin  lorsque  le 
pansement  fut  terminé.  L'irrigation  fut  continuée.  Le  malade  s'en- 
dormit presque  sans  souffrir  jusqu'à  sept  heures  du  matin.  A  son 
réveil,  il  était  calrae^  n'avait  éprouvé  aucune  apparence  de  fièvre; 
sa  main  était  médiocrement  sensible.  Je  quittai  le  blessé. 

Le  système  de  pansement  fut  continué  avec  la  plus  grande  intel- 
ligence et  le  plus  grand  soin  par  MM.  Gailliet  et  Strapart,  qui 
avaient  Tobligeance  de  m'envoyer  régulièrement  le  bulletin  de  l'état 
du  blessé.  Je  le  revis  huit  jours  après  Taccident.  Il  n'y  avait  eu 
aucune  apparence  do  fièvre;  le  pouls  ne  s'était  jamais  élevé  au-des- 
sus de  84  pulsations;  ni  frisson  ni  chaleur  générale  à  la  peau;  un 
peu  de  tuméfaction  et  de  chaleur  du  membre  blessé,  voilà  tout.  Dès 
ce  moment  de  très- beaux  bourgeons  charnus  se  montraient  sur  tous 
les  points  de  la  surface  de  la  plaie.  Après  la  quatrième  semaine, 
celle-ci  était  comblée  et  de  niveau  avec  la  surface  de  la  main;  et  le 
trente-cinquième  jour^  la  plaie,  entièrement  cicatrisée,  n'offrait 
plus  d'autres  traces  que  les  lignes  cicatricielles  marquant  les 
points  de  jonction  des  parties,  et  résultant  de  leur  rapproche- 
ment. 

Pendant  l'intervalle  qui  s'est  écoulé  depuis  le  premier  pansemmit 
jusqu'au  jour  de  la  guérison,  voici  les  principales  particularités  qu'il 
y  a  eu  à  noter  : 

Les  parties  broyées  Je  la  plaie  se  sont  détachées  et  ont  produit, 
pendant  plusieurs  jours,  une  odeur  de  sphacèle.  Ces  parties,  atti- 
rées vers  le  récipient  pneumatique,  se  sont  oogagées  dans  le  ftnbe 
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oondocteur,  et  quelques-unes  ont  été  entraînées  jusqu  a  l'intérieur 
da  récipient,  où  le  malade  les  entendait  tomber. 

La  suppuration  causée  par  la  présence  des  parties  à  éliminer  est 
restée  très-modérée;  il  n'y  a  jamais  eu  ni  infiltration  purulente. 
ni  clapier^  ni  aucune  apparence  de  résorption.  M.  Gailliet  a  été 
obligé  d'exciser  quelques  lambeaux  flottants  et  les  portions  de  ten- 
don exfoliées.  Cependant  ces  complications  n'ont  entraîné,  à  aucun 
moment  du  traitement,  ni  accident  inflammatoire,  ni  frisson^  ni 
fièvre,  ni  perte  d'appétit,  ni  trouble  de  sommeil.  Le  blessé,  au  con- 
traire^ a  continué  à  boire,  manger  et  dormir  presque  comme  une 
personne  en  santé;  et  la  douleur  qu'il  a  éprouvée,  dans  tout  le  cours 
du  traitement,  n'a  jamais  dépassé  les  limites  d'une  douleur  très- 
suppoiiable. 

Le  6  février^  cinq  mois  après  l'accident^  la  main  se  présente  sous 
l'aspect  d'une  main  normale;  la  cicatrice,  très-caractéristique  delà 
méthode  employée,  offre  les  apparences  de  la  peau  normale  ;  et,  à 
l'exception  d'une  soudure  de  la  base  du  médius  et  de  Tannulaire^ 
et  de  la  perte  du  mouvement  de  ces  deux  doigts,  la  main  a  récupéi'é 
sa  forme  et  ses  fonctions  normales. 


CHIMIE  ET  PHARHACIL 


Parinato  d^on  0lr«p  d'écorces  d'orangea  fferroslnenz. 

Par  M.  Tabombl,  pharmacien. 

Depuis  quelques  années^  diverses  tentatives  ont  été  faites  pour 
obtenir  des  préparations  ferrugineuses  solubles^  d'un  goût  agréable 
et  faciles  à  administrer  chez  les  enfants.  Parmi  les  divers  sels  usités 
en  médecine,  le  citrate  de  fer  est  celui  qui  nous  semble  préférable,  à 
cause  de  sa  saveur  moins  accentuée  et  qu'il  est  facile  de  masquer 
en  l'associant  au  sirop  d'écorces  d'oranges  amères. 

Voici  la  formule  à  laquelle  nous  sommes  arrivé  : 

Ecorce  d'oranges  amëres 1,000  grammes. 

Sucre 12,000        — 

Eau 5,250       — 

Alcool  de  Montpellier  à  56  degrés 0,750       — 

Citrate  de  fer  ammoniacal 0,145       — 

Acide  citrique 25        — 

Concassez  les  écorces  ;  faites-les  macérer  trois  jours  dans  Teau  et 
l'alcool^  distillez  pour  retirer  encore  1  kilogramme  de  liqueur  are^ 
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matique,  passez  sans  expression  le  liquide  resté  «hns  ie  bakiHaiafie, 
et  avec  le  sucre  fajies  un  sirop  très-cuit  et  bien  ckiifté  que  tous 
r^mèoeres  au  degr4  voulu  par  Taddition  de  la  liqueur  «sonatique. 

D'autr^  part,  faites  dissoudre  le  citrate  de  fer  et  Tacide  citriqae 
dans  U  phis  petite  quantité  possible  d'eau^  filtrez  et  ajoutez  au  airop. 
Le  produit  ainsi  obtenu  est  ambré»  très-limpide,  fort  aromatiqiM^ 
moins  sucr^  ^t  moins  épais  que  les  «rops  ordinaires  et  se  ^âiMiMr-^ 
Tant  bien. 

Chaque  dose  de  30  grammes  contient  0«^3B  de  cMrate  tl«  f». 


CORRESPONDAMCE  MÉDICALE. 


ti^oBanlame  et  l'appareil  Irroy. 

Je  viens  d'avoir  l'occasion  de  voir  à  TœuVtt  ttû  de  té%  appa- 
reils, qui  ont  pour  but  de  rendre  imposêible  la  maistutbfttiôn  bhèt 
les  enfants  :  ici,  c'est  une  fille  dé  six  ans  qui  fkit  Tobjét  dé  PobècfT- 
vation.  Je  désire  que  Texposé  des  faits  permette  à  chacun  de  tirer 
une  conclusion  semblable  à  celle  que  je  formule  en  terminant.  La 
masturbation,  chez  lés  petites flllds  èOtnflMêhfti  les  petits  garçons^ 
est  un  vice  répandu,  et  il  est  de  quelque  importance  de  savoir  si 
vraiment  les  instruments  orthopédiques  en  réputatiqn  ren^plissent 
le  but  proposé.  H  y  a  là  un  côté  économiaue  qu'un  médecin  doit 
connaître  ;  ces  appareils  sont  cnérs  et  très-vite  salis  et  usés  :  ce  sont 
des  frais  qui  an  rendent  toujours  l'emploi  difBeil^  à  génëif  User, 
ebose  f  rave  ^n  face  d'un  mal  répai^du.  Mais  si  leâ  {rais  ont  été 
flûts  sur  la  prescription  du  médecin  de  famille,  il  est  d'urgenée  que 
Tavis  soit  sérieuxi  et  lutilité  sérieusement  établie. 

Caroline  G'^'^'^  est  âgée  de  six  ans^  et  n'en  parait  avoir  que  einq 
à  peine.  Elle  a  le  teint  pâle^  et  le  ton  du  visage  blafard  ;  ses  yqUx^ 
bien  ouverts,  ont  peu  d'éclat;  enfoncés  dans  Torbite,  ils  soiit  en- 
tourés d'un  cercle  violet  et  les  paupières  sont  bouffies. 

L'enfant  a  le  maintien  timide;  l'expression  du  regard  est  celle  de 
la  crainte,  et  cela  çans  raison  ;  cette  petite  moue  d'opprimée»  avec 
ses  regards  lancés  à  la  dérobée,  un  air  réservé  et  entendu  qui  n'est 
point  joué,  concourent  à  lui  donner  un  sérieux  hôrfe  d'âge  et  un 
cachet  d'amertume  et  de  tristesse  qui  contrastent  avec  la  turbulence 
él  rinsouciance  de  ses  frères  et  d'elle-même  quand  elle  est  bien 
partante. 
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La  mère  m'apprend  qu'dle  lutte  depuis  plusieurs  mois  contre 
l'habitude  de  Tonanisme,  arrivée  à  un  degré  effrayant  :  ni  la  sur- 
veiilanee^  ni  les  punitions^  ni  les  coups  n'ont  fait  céder  Tenfant; 
rien  ne  donne  Tidée  des  ruses,  inventions  et  moyens  employés  par 
cette  petite  fille  de  six  ans  pour  satisfaire  cette  funeste  passion. 

Bientét.ranémie^  Tamaigrisseraent^  un  arrêt  visible  dans  le  dé- 
veloppement^ un  véritable  étiolement  enfin  s'est  produit;  et  Tin- 
continence  des  urines  et  des  matières  fécales  est  venue  compléter 
le  tableau  et  ajouter  au  dégoût  qu'inspirent  ces  habitudes. 

Un  médecin  distingué  de  Paris  conseilla  alors  l'emploi  de  l'ap- 
pareil Irvoy. 

Quand  je  vis  Tenfant,  l'appareil  était  en  place  depuis  sept  à 
huit  jo^rs  :  il  n'avait  été  déplacé  que  pour  les  lavages  et  soins  de 
propreté^  et  la  mère  Tavait  immédiaten^ent  remis. 

Chacun  sait  que  cet  instrument  se  compose  ;  i**  d'une  partie 
pleine,  centrale^  qui  couvre  la  vulve,  et  se  termine  en  pointe  auprès 
de  l'anus  ;  ^  d'une  ceinture  qui  lient  cette  plaque^  comme  le  res- 
sort du  bandage  herniaire  ;  3°  de  deux  sous -cuisses  en  chaîne  mé- 
talliquey  couverte  d'un  étui  de  cuir,  qui,  partant  du  bas  de  )a  plaque, 
près  deTanus,  viennent  s'attacher  à  la  ceinture,  en  contournant  les 
fesses. 

Des  trous  en  éenmoire  laissent  à  Vunne  un  chemin  au  dehors. 
Voilà  l'appareil. 

J'examine  attentivement  la  petite  fille,  l'appareil  en  place  :  qi^and 
elle  reste  immobile^  les  rapports  des  diverses  parties  semblei^t  par- 
faits, et  malgré  la  difficulté  des  soins  de  propreté  et  T odeur  uriueuse 
qui  persiste,  on  peut  croire  que  toutes  les  conditions  sont  exacte- 
ihetft  remplies  pour  empêcher  )es  attouchements. 

Mais  la  mère  nous  dit  que  jamais  sa  fille  n'a  eu  de  nuits  aqssi 
mauvaises,  qu'elle  dépérit,  qu'elle  va  plus  que  jamais  sous  elle,  et 
qu'au  liéfU  d'avoir  gagné  quelque  chose  au  porter  de  cette  incom- 
mode ceinture  d'Irvoy,  les  manœuvres  exaspérées  ont  pris  une  fré- 
quence, un  redoublement  incroyables. 

L'enfanta  d'abord  subi  l'appareil  avec  indocilité  :  c'a  été  juste  le 
temps  de  trouver  un  moyen  de  passer  le  doigt  sous  la  plaque  et  de 
déplacer  l'instrument.  Dès  Je  dentféme  Jout,  elle  parut  soumise  : 
elle  avait  trouvé. 

J'avoue  que  cela  est  en  efiet  possible  ;  le  doigt  d'un  adulte  passe 
facilepienisous  |e  bec  de  la  plaque,  par  conséquent  rien  de  plus  vite 
fait  pour  un  enfant.  Voici  le  procédé  employé  par  le  sujet  dont  il 
s'agit  ici  :  elle  fléchit  la  cuisse,  passe  |a  main  sous  le  siège,  et  la 
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ceinture  relâchée  laisse  soulever  le  bec,  et  permet  tous  les  attou- 
chements. 

De  plus,  le  bec  de  l'instrumenta  servi  au  même  but,  et  les  nom- 
breuses exconations  qu'on  trouve  au  périnée  et  à  Tanus  n'ont  pas 
d'autres  causes. 

La  présence  de  cet  instrument  dans  le  lieu  même  d'où  les  exci- 
tations doivent  être  éloignées  autant  que  possible^  les  chatouil- 
lements^ les  frottements  nombreux  qu'il  amène  et  dont  il  éveille 
l'idée  ;  les  excoriations  qu'il  produit  aux  hanches,  à  l'anus  et  der- 
rière lui,  au  coccyx,  la  malpropreté  inévitable  d'un  appareil  en  un 
lieu  semblable,  tout  cela,  joint  à  l'inutilité  bien  évidente^  me  fait 
retirer  l'appareil. 

J'ordonne  les  bains  froids  et  sulfureux^  un  régime  analeptique^ 
le  vin  de  quinquina,  le  sirop  d'iodure  de  fer,  à  doses  croissantes  ; 
les  promenades  journalières  à  pied^  la  vie  au  grand  air.  J'engage  la 
mère  à  redoubler  de  surveillance  le  jour^  et^  la  nuit^  je  fais  porter 
à  l'enfant  une  camisole  forte,  lacée  au  dos,  à  manche  unique^ 
attachée  au  devant  de  la  poitrine. 

Sous  rinfluence  de  la  suppression  des  causes  d'excitation  gêné- 
sique,  et  de  l'impossibilité  bien  claire,  bien  évidente,  bien  certaine 
maintenant  de  satisfaire  ses  penchants,  la  petite  fille  reprend  rapide- 
ment ses  forces,  son  teint,  son  sommeil  et  ses  grâces  d'enfant. 

En  trois  mois,  elle  agrandi,  elle  devient  intelligente;  elle  a  perdu 
complètement  ses  habitudes  d'onanisme. 

Malgré  cela,  la  mère,  que  Texpérience  a  instruite,  remet  quelque- 
fois encore  la  camisole  si  simple  et  si  sûre,  quand  les  yeux  cernés 
de  l'enfant  lui  donnent  de  nouvelles  craintes. 

De  cette  observation  je  conclus  qu'il  est  des  organes  que  tout 
contact,  même  celui  du  calmant,  révolte,  irrite,  des  affections  qu'on 
n'attaquera  jamais  avec  succès  sur  le  siège  même  du  mal,  et  enfin 
qu'un  moyen  curatif,  quand  il  est  d'un  prix  élevé  et  en  même  temps 
d'une  inutilité  bien  constatée,  doit  être  banni  d'une  thérapeutique 
sérieui^e.  D'  Gellé, 

ÂDCieD  iDieroe  des  hôpitanx. 
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chie  scientifique  ne  croient  pas  déroger,  en  publiant  des  manuels^ 
des  encàiridionSf  comme  ils  disent  quelquefois,  dans  lesquels  sont 
exposés  d'une  manière  méthodique  les  principes  et  les  données  ex- 
périmentales élémentaires  de  la  science.  C'est  que  là,  si  portés  que 
soient  les  esprits  vers  les  questions  transcendantes  de  la  philosophie 
de  la  nature,  il  faut  bien,  comme  partout,  songer  aux  applications 
de  la  pratique,  et  que,  par  une  sorte  de  sélection  instinctive,  les 
hommes  qui  se  sentent  le  mieux  doués  dans  ce  sens,  et  ce  ne  sont 
pas  les  intelligences  les  moins  lumineuses,  consacrent  leurs  efforts 
à  vulgariser,  dans  des  livres  à  la  portée  de  tous,  les  enseignements 
de  leur  personnelle  expérience.  Il  n'en  va  pas  d'ordinaire  tout  à  fait 
ainsi  parmi  nous  ;  si  chacun,  au  sortir  des  bancs,  n'a  point  dans 
son  portefeuille  un  manuel  tout  prêt  à  être  publié,  c'est  pure  mo- 
destie, mais  modestie  utile,  dont,  pour  mon  compte,  je  veux  qu'on 
sache  gré  à  ceux  qui  donnent  ce  salutaire  exemple. 

Plus  est  vulgaire  parmi  nous  cette  prétendue  vocation  à  la  vulga- 
risation des  principes  élémentaires  de  la  science,  plus  on  doit  ac- 
cueillir avec  sympathie  le  travail  du  savant  éminent  qui,  oubliant 
un  instant  le  sujet  habituel  de  ses  laborieuses  méditations,  a  eu 
l'heureuse  pensée  de  concentrer  dans  un  livre  court  et  substantiel 
la  suprême  leçon  d'une  féconde  expérience.  Esprit  ouvert  à  toute 
idée  qui  marque  un  réel  progrès  dans  la  science  ou  dans  l'art, 
mais  en  même  temps  sûrement  défendu  contre  toute  idée  aventu- 
reuse, sans  racines  dans  les  faits,  par  un  jugement  droit  et  ferme, 
M.  Tardieu  était  peut-être  parmi  nous  l'homme  le  plus  propre  à 
l'exécution  de  l'œuvre  utile,  dont  il  vient  de  publier  la  troisième  édi- 
tion sous  la  rubrique  de  Manuel  de  pathologie  et  de  clinique  médi- 
cales. Ce  n'est  pas  assurément  l'ancien  doyen  de  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris  qui  voudrait  momifier  la  science,  ou  l'immobiliser 
dans  l'ornière  d'une  improgressive  tradition  ;  mais  il  ne  voudrait 
non  plus  que,  faisant  table  rase  de  cette  tradition,  on  prétendît  à 
créer  de  toutes  pièces  une  médecine  nouvelle.  Cette  sage  mesure 
dans  l'appréciation  des  deux  tendances  qui  se  montrent  aujour- 
d'hui plus  manifestement  qu'à  aucune  époque  dans  l'évolution  de 
la  science  médicale,  ne  peut  qu'obtenir  l'assentiment  des  esprits 
droits  et  quelque  peu  soucieux  de  la  dignité  de  la  médecine.  S'il  y 
a  de  nombreuses  erreurs  dans  le  passé,  et  dont  heureusement  nous 
avons  secoué  le  joug,  la  nuée  lumineuse  qui  doit  nous  diriger  vers 
la  terre  promise  de  la  vérité  a  eu  déjà  bien  des  éclipses  qui  nous  ont 
laissés  dans  une  profonde  obscurité.  Le  jour  se  fera,  je  Tespère  ; 
mais,  en  attendant,  combien  de  questions  sur  lesquelles  il  fait  en* 


core  uuit!  Eeoiitoiis  un  instaot  l'auteur  sur  ce  point  délicat;  sa 
parole  autorisée  nous  sera  un  enseignement  qu'aucun  de  nous  ne 
devra  oublier^  poui*  suivre  avec  moins  d'insécurité  les  hardiesses  de 
k  science  contemporaine.  Après  avoir  posé  que  le  but  de  tout  traité 
démentaire  est  moins  encore  de  résumer  les  faits  qui  forment  la 
base  de  la  science^  à  un  moment  donné  de  son  évolution,  que  d'en 
Uen  marquer  Tesprit)  en  en  développant  la  méthode  et  les  principes^ 
le  médecin  de  Thôpital  Lariboisière  ajoute  :  <«  L'époque  actuelle  est 
favorable  à  un  semblable  travail^  car  elle  offre  les  moyens  de  con- 
ciliei*  à  la  fois  deux  éléments  qui  ont  paru  trop  longtemps  se  re- 
pousser et  se  combattre  :  d'une  part,  les  conquêtes  récentes  de  la 
médecine  exacte  ;  de  Tautre^  les  lumières  éternelles  de  Vantique 
tradition  médicale.  C'est  de  ce  double  esprit  que  nous  avons  cherché 
à  nous  pénétrer)  c'est  lui  qui  doit,  de  nos  jours>  présider  à  tout 
essai  nosologique.  Qu'on  nous  permette  quelques  mots  d'explica- 
eation  qui  justifieront  en  même  temps^  nous  l'espérons,  le  plan  (pie 
neus  avons  suivi.  Il  n'y  a  plus^  il  n'y  aura  plus  sans  doute,  en  mé^ 
decine,  de  système  dogmatique  ;  diais  il  y  aura  toujours  des  prin- 
etpes  et  une  méthode  scientifique  propre  qui  se  manifesteront  par 
une  étude  de  jour  en  jour  plus  complète  des  faits  particuliers,  et  ae 
résumeront^  en  dernier  lieu^  dans  la  classification  de  plus  en  plus 
naturelle  des  maladies.  La  nosologie  doit  donc  remplacer  Ie9  syth 
tèmes  ;  et  toute  question  est^  dès  à  présent^  contenue  dans  le  mode 
de  classification  qu'adopte  l'auteur  d'un  traité  de  pathologie.  »  Il 
faut  peut-être  plus  de  hardiesse^  de  témérité  ipême,  si  l'on  teut^ 
pour  arriver  quelque  jour  à  d^hifirer  les  nombreuses  énigmes  qui 
se  renooqtrent^  à  chaque  pas,  dans  notre  science  laborieuse  ;  mais 
quand  il  s'agit  de  l'art  proprement  dit  et  de  ses  applications  im- 
médiates, ce  n'est  point  là  ce  dont  il  s'agit^  et  la  inarcbe  prudente 
que  préconise  ici,  et  que  suit  dans  son  livre  Téminent  professeur  d^ 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est  bien  la  seule  qui  doit  être  sui- 
vie. Au  reste,  il  suffît^  quand  on  sait  un  peu  l'état  de  la  science,  et 
qu'on  a  mesuré  du  regard  l'abime  des  incertitudes  qui  s'y  rencon- 
trent encore  à  Theure  qu'il  est/  il  suffit^  disons-nous,  de  lire  avec 
l'attention  qu'il  mérite  l'ouvrage  de  M.  Tardieu^  pour  s'assurer 
que  la  voie  dans  laquelle  il  veut  diriger  ceux  qu'il  aapire  légitime- 
ment à  guider  est  la  seule  où  l'on  puisse  marcher  avec  quelque 
sécurité. 

Je  ne  veux  pas  m'étendre  davantage  sur  ce  point  ;  le  livre  de 
M.  Tardieu,  dont  il  a  été  déjà  question  ici  même^  s'est  montré, 
àhi  sa  première  apparition,  marqué  de  ce  caractère  de  sage  tempe- 
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rance,  et  le  succès  qu'il  a  obtenu,  et  qui  grandira  encore^  nous  en 
sommes  sûr^  lui  est  un  éclatant  témoignage  qu'il  a  suivi  la  bonne 
route* 

Nous  disions»  il  n'y  a  qu'un  instant,  qne  notre  savant  confrère 
se  tient  à  égale  distance  du  fétichisme  du  passé,  et  de  la  fatuité 
d'une  foi  qui  ne  croit  qu'à  l'avenir;  les  modifications  profondes, 
mais  non  radicales^  qu'a  subies  cette  nouvelle  édition  du  Manuel 
de  pathologie  et  de  clinique  médicales  viennent  encore  témoigner 
de  l'esprit  sagement  progressif  sous  l'influence  duquel  l'ouvrage  a 
été  conçu  et  eiéeuté.  Sans  compter  les  remaniements  nombreux 
dont  une  foule  d'articles  ont  été  l'objet  dans  cette  troisième 
édition,  on  y  remarque  un  bon  nombre  de  chapitres  ayant  trait  à 
des  syndromes  nettement  arrêtés  aujourd'hui,  et  dont  l'auteur  a 
tracé  d'une  plume  ferme  et  lucide  un  tableau  animé  qui  se  gravera 
focilement  dans  l'esprit  du  lecteur  attentif  :  tels  sont  Tataxie  loco- 
motrice, l'atrophie  musculaire  progressive^  la  leucocythémie,  la 
mélanhémie,  la  dégénérescence  amyloïde^  la  paralysie  agitans, 
l'ictère  grave,  Tulcère  simple  de  l'estomac,  la  maladie  d'Addison, 
le  goître  exophthalmjq^ie,  |ç  rhumatisrpe  poi^e^a,  la  syphilis  vis- 
cérale, etc.  Si^  parmi  ces  états  mornides,  un  bon  nombre  sont  assez 
nettement  définis  pour  constituer  ce  qu'on  appelait  autrefois,  et 
que  M.  T^rdieu  u'héf;iterait  pas  qncqrç  ayjpprd'hui  à  appeler  une 
essence  noçqlogjque,  il  en  ^st  quelques-uns  peut-ê^^e  qui  ne  form^n^ 
encore  qu'un  ^yn^rome  artificiel  4estiné  à  disparaître,  et  h  se  pefdrç 
un  jour  en  une  unité  ps^thologique  plus  cpiflpréhensjvfi.  Pan^  tous 
]ç^  cas,  on  ne  ^aurait  qu'approuver  l'aut^ui:  d'avpir  traité,  dans  so^ 
livr^^  de  ces  syndroines  comme  de  d^t^rwnatiqps  ndor^ides  invaria- 
blement fixées.  C'est  le  seul  moyen  d*en  intrpduire  l'idée  dans  ]^ 
pratique;  coo^n^une,  et  de  fair^  bénéficier  celle-ci,  yjs-à-vis  de  ces 
accidents,  des  quelques  données  empiriques  ou  rationnelles  qu'une 
étude  attentive  a  déjà  recueillies.  Dans  cett^  catégorie  d'affection^i 
dont  l'observation  apps^rtient  tout  entière  à  la  médecine  contqq[|- 
poraine,  peut-on  presque  dire,  nous  avons  été  étonné  que  M.  Tar- 
dieu,  aussi  savant  hygiéniste  que  pathologiste  profond,  n'ait  pas 
fait  figurer  la  trichinose.  Je  sais  bien  que,  beureusenient  ponr  nousj 
cette  affection  parasitaire  n'a,  en  quelque  sorte>  qu'une  existence 
nominale;  mais  le  livre  de  M.  Tardieu,  tout  modeste  qu'il  est  dans 
son  titre,  se  recommande  assez  par  le  nom  dont  il  est  signé,  ponr 
qu'il  franchisse  les  frontières  de  notre  pays.  Même  sans  l'avoir  ob- 
servée lui-même,  l'auteur  du  Dictionnaire  d'hygiène  publique  et  de 
salubrité  eût  répandu  sur  l'histoire  de  cette  maladie  les  lumières  de 
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son  esprit  lucide,  et  eût  peut-être  prévenu^  là  surtout  où  règne  cette 
endémie,  plus  d'un  écart  d'imagination.  Quoi  qu'il  en  soit  à  ce 
sujets  nous  recommandons  aux  lecteurs  de  ce  journal  qui  aiment  à 
se  tenir  au  courant  de  la  science^  la  lecture  et  la  méditation  des  ar- 
ticles que  nous  venons  de  rappeler.  Ils  pourront  assurément^  dans 
une  foule  de  monographies,  trouver  sur  toutes  ces  questions  beau^ 
coup  plus  de  détails  que  ceux  qu'appelait  un  livre  comme  celui 
dont  il  s*agit  en  ce  moment  :  mais  ils  ne  trouveront  nulle  part  un 
tableau  monographique  plus  complet  et  une  appréciation  plus 
saine  des  ressources^  hélas  !  souvent  bien  incertaines^  que  Tart  peut 
opposer  à  des  affections  quelquefois  si  graves. 

Nous  n'en  dirons  pas  plus  sur  cet  ouvrage  qui^  dans  la  pensée 
de  l'auteur,  est  surtout  destiné  à  initier  les  élèves  aux  principes  de 
notre  science  difficile,  mais  que,  pour  nous,  nous  aimerions  à  voir 
dans  les  mains  de  beaucoup  de  médecins  même  ,  qu'il  dirigerait 
utilement  dans  la  pratique  de  tous  les  jours. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX 


Sue  l'emploi  de  l'ànesthësib  locale.  —  Plusieurs  fois,  depuis 
l'article  publié  dans  un  des  numéros  précédents  du  Bulletin  de  Thé- 
rapeutique^i'aLÏ  euToccasion  d'avoir  recours  à  Tanesthésie  locale  par 
l'éther  pulvérisé.  Je  ne  l'ai  pas  employé  pour  les  opérations  dites 
de  grande  chirurgie,  mais  je  suis  convaincu  qu'il  ne  peut  alors  réus- 
sir, car  Tanesthésie  est  trop  superficielle,  ainsi  que  vont  le  prouver 
les  quelques  faits  suivants  : 

Dans  un  premier  cas,  il  s'agissait  d'une  petite  tumeur  kystique 
superficielle,  grosse  comme  une  aveline,  située  à  la  face  interne  du 
bras  droit;  quoiqu'elle  ne  déterminât  pas  d'accident  bien  sensible,  la 
malade  voulait  en  être  débarrassée.  Je  projetai  avec  l'appareil  Ri- 
chardson,  légèrement  modifié,  de  Téther  sur  la  tumeur  pendant 
quatre  minutes,  jusqu'à  ce  que  la  peau  présentât  une  coloration 
blanchâtre  ;  puis,  voyant  que  la  malade  ne  sentait  pas  la  piqûre 
d'une  épingle,  je  fis  une  petite  incision  cruciale,  comprenant  le  té- 
gument. Cette  incision  ne  fut  nullement  douloureuse,  mais  de  lé- 
gères douleurs  se  firent  sentir  pendant  la  dissection  des  petits  lam- 
beaux, et  l'énucléation  du  kyste  à  face  profonde  détermina  des 
douleurs  qui  ne  me  parurent  en  rien  amoindries  par  l'anesthésie 
locale. 
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J'ai  essayé  ce  moyen  anesthésique  dans  une  seconde  circonstance^ 
pour  extraire  un  corps  étranger  (une  écharde  de  bois)  engagé  sous 
la  peau  à  une  certaine  profondeur.  Quatre  minutes  de  projection, 
comme  dans  le  cas  précédent.  De  même  aussi,  la  première  incision 
au  tégument  ne  fut  pas  perçue,  ou  du  moins  la  malade  sentit  le  con- 
tact du  bistouri  sans  douleur.  Mais  les  manœuvres  qu^il  me  fallut 
faire  pour  aller  à  la  recherche  du  corps  étranger,  son  extraction, 
proToquèrent  des  douleurs  assez  vives^  aussi  vives  assurément  que 
si  je  n'eusse  pas  préalablement  employé  Téther. 

Dans  un  troisième  cas^  il  s'agissait  d'extraire  la  phalangette  né- 
crosée à  la  suite  d'un  panaris.  Il  faut  bien  dire  que  les  cas  de  ce 
genre  sont  le  triomphe  de  la  nouvelle  méthode.  Après  avoir  mis  un 
bandeau  sur  les  yeux  de  la  malade^  très-effrayée,  je  fis  Tincision 
nécessaire  pour  saisir  et  extraire  le  séquestre,  et  cette  petite  opéra- 
tion ne  provoqua  aucune  douleur,  à  la  très-grande  satisfaction  de 
la  malade. 

La  sphère  d'action  d'un  seul  jet  d'éther  n'est  pas  très-étendue, 
5  à  6  centimètres  carrés  au  plus,  à  ce  qu'il  m'a  semblé  du  moins^ 
et  si  le  bistouri  dépasse  cette  sphère,  la  douleur  est  immédiatement 
provoquée  ;  aussi  est-il  nécessaire,  lorsque  le  chirurgien  doit  pra- 
tiquer une  incision  un  peu  étendue^  qu'il  ait  à  sa  disposition  plu- 
sieurs appareils  fonctionnant  en  même  temps. 

Il  résulte  des  quelques  faits  précédents  que  Tanesthésie  locale  con- 
vient particulièrement  toutes  les  fois  que  l'opération  doit  se  borner 
à  rincision  de  la  peau,  comme  dans  les  abcès  superficiels,  par 
exemple  :  c'est  là  son  triomphe.  Ce  n'est  pas  à  dire  qu'il  faille  la 
rejeter  pour  l'ablation  de  petites  tumeurs  superficielles,  car  on  n'em- 
ploie pas  le  plus  souvent  alors  l'anesthésie  générale,  et  si  Ton  n'abo- 
lit pas  complètement  la  douleur,  elle  se  trouve  du  moins  notable- 
ment diminuée. 

Que  dire  des  ablations  du  sein  sans  douleur  avec  l'anesthésie 
locale  et  des  autres  opérations  analogues?  Ce  que  j'ai  vu  jusqu'alors 
me  disposerait  assez  peu  à  y  croire.  D^  Tilulux. 

RÉPERTOIRE    MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

'irallement  do  céphalhae-  Montpellier,  et   indiqué  par  M.  Gui- 

itome    par    le    eoftloilion.  nier.  Nous  voulons  parier  du  badi- 

Nous  croyons  ôlre   utile  en  faisant  geonnage  de  la  tumeur  par  le  coilo> 

connaître  un  procédé  fort  simple  em-  dion. 

ployé  par  M.  le  professeur  Dumas,  de  Apres  une  ponction  préalable^  dans 
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le  cas  de  tumeur  volumineuse  et  da- 
tant de  plusieurs  jours,  ou  même 
sans  autre  préliminaire,  on  étend 
une  bonne  couche  de  collodion  pur 
sur  toute  la  surface  de  la  tumeur,  en 
dépassant  son  pourtour  de  1  ou  2  cen- 
timètres. En  se  desséchant,  le  collo- 
dion exerce  une  compression  modérée 
^  régulière  sur  la  masse  entière  du 
céphaibsmatome. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants, 
nouvelle  application  de  collodion  sur 
les  couches  précédentes.  Bientôt  la 
tumeur  décroît,  et  sa  diminution  la 
sépare  de  la  calotte^  de  collodion  qui 
la  recouvre.  Il  est  alors  facile  de  dé- 
Ucher,  au  moyen  de  pinces  et  de  d- 
seaux,  cette  lame  de  collodion  des- 
séché. On  la  remplace  par  un  nouveau 
^digeonnage  avec  le  collodion,  et 
l'on  renouvelle  ce  pansement  quoti- 
dien jusqu'à  disparition  complète  de  la 
tumeur;  c-e  qui  arrive,  en  général, 
avant  le  quinzièoie  jour. 

Les  nouveau  nés   supportent  très- 

{ paisiblement  ces  applications,  inalgré 
'Impression  pénible  du  froid  et  l'ac- 
tion légèrement  irritante  du  liquide 
employé.  A  peipc  quelques  cris,  faci- 
lement calmés  par  le  sein  maternel, 
re^dent  compte  de  ce.  malaise  passa- 
ger. Le  plus  grand  inconvénient  de 
ce  traitement  est  la  chute  dès  cheveux 
sur  les  points  badigeonnés;  mais  Us 
repoussent  rapidement  après  la  cessa- 
tien  du  remède,  et  il  ne  reste  bientôt 
plus  aucune  trace  de  la  maladie. 

Ce  procédé,  employé  vulgairement 
k  la  clinique  d'accourhement  de  la 
Faculté,  suus  la  direction  de  M.  le 
professeur  Dumas,  qui,  le  premier, 
en  a  eu  Tidéeet  l'a  mise  en  pratique, 
nous  parait  une  fort  ingénieuse  ap- 
plication du  collodion. 
fille  permet,  ^n  effet  : 
0  D'exercer  sûr  le  cépbalhsematome 
une  compression  modérée,  complète, 
régulière  et  graduée,  sans  qu'il  en 
résulte  aucun  malaise  sérieux  pour 
Tenfant,  iti  aucune  dépression  des  os 
si  flexibles  (iu  crâne  ; 

2o  D'obteriif  une  guérison  qui,  dans 
les  cas  les  plus  graves,  n'a  pas  dé- 
passé quinze  jours,  ti Revue  médicale,) 

Traitement  en.  délfrlam 
tremcns  par  le  capsicam  an- 
nuum.  Parmi  les  nombreux  moyens 
qui  ont  été  préconisés  contre  le  dé- 
lire des  ivrognes  ijgureotles  excitante 
généraux.  Or,  il  parait  que  le  capsi- 
cum  annuum^  piment,  poivre  long^ 
que  son  action  sur  l'économie  ne  peut 
manquer  de  faire  ranger  dans  cette 


classe  de  médicaments,  serait  employé 
avec  succès,  dans  les  Indes  occiden- 
tales, pour  traiter  cette  maladie,  ITa- 
près  les  docteurs  Kionear  et  Lawpon, 
à  l'hôpital  de  M el ville,  on  ne  compte- 
rait pas  moins  de  soixante-dix  à 
quatre-vingts  cas  de  déliriam  tremeuf 
oii  l'agent  en  question  aurait  été  em- 
ployé avec  sneeès.  On  i'adninislr« 
sous  forme  de  poudre  à  la  dosç  <^fii 
1  scrupule  (1e^30},  et  dans  certains 
cas,  une  seuU  dose  peut  saffire. 

Le  docteur  Lyons,  médecin  de  Th^ 
piikl  de  Whitworth.  ayant  ett|[connais- 
sçti^ce  de  ces  faits,  et  ayant  déjà  du 
jreste  expérimenté  ce  remède,  y  a  eu 
recours  dernièrement  encore  dans  nn 
cas  bien  marqué  de  déliri^m  tre- 
mens,  maladie,  comme  on  sait,  tr'^s-  , 
commune  dans  le  Royaume- Uni.  H 
s'agit  d'un  homme  de  qu^i^ante  a^, 
garde-magasin  chez  un  marcna'nd  de 
vin,  iqui  fut  transporté  à  l'bôpitalv 
présentant  les  symptômes  ordinaire^ 
de  l'affection  qui  nous  occnpe  Ici  : 
délire,  hallucinations,  tremi^loiBQnt, 
insomnie  rebelle,  sueurs,  agitation  qui 
le  portait  à  se  jeter  tnciesëamment 
hors  de  sqn  Ut,  obligeait  ^  le  survo- 
ler sans  interruption  et  finit  par  ren- 
dre nécessaire  l'emploi  de  la  cami- 
sole 4e  force.  Il  y  avait  cina  jpu^s.  quf 
ces  accidents  duraient ,  lor'sque  lë 
traitement  fut  commencé.  90  grains 
de  poudre  de  capsicum  furent  admi- 
nistrés en  un  seul  bol,  qui  fut  ^yïs 
sans  difficulté)  malgré  une  sensation 
d'ardeur  assez  intense  dans  la  bouche 
et  le  pharynx;  une  sensation  analogue 
ne  tarda  pas  à  se  faire  sentir  dans 
l'estomac  et  le  canal  intestinal.  Moins 
d'une  heure  après  l'ingestion  de  ee 
bol,  le  malade  tomba  dans  un  som- 
meil tranquille  qui  dura  quatre  heu- 
res, et  dont  il  s'éveilla  parfaitement 
calme,  ayant  sa  connaissance  entière 
et  vraiment  convalescent.  11  est  à  re- 
gretter qi^e  peu  de  temps  après,  mal- 
gré cet  état  tout  à  fait  satisfaisant,  on 
ait  cru  devoir  administrer  une  potion, 
contenant  upe  assez  ^rte  doi^e  4# 
gouttes  noires,  qui  n'avait  été  pres- 
crite que  conditionnellement,  pour  le 
cas  oii  le  capsicum  resterait  sans 
effet.  G'e^l  u|^e  c^constance  qui,  aux 
yeuX  de  certaines  personnes,  pourrait 
infirmer  la  valeur  du  fait  thérapeuti- 
que dont  il  s'agit,  mais  qui,  cepen- 
dant, ne  rinfirine  nullement  en  réa- 
lité, puisque,  ainsi  que  1»  fait  remar- 
quer l'auteur  de  l'article,  l'état  du 
malade  à  son  réveil  n'indiquait  pas 
remplqi  (^t  la  prépar;^ti()a  opiaisé». 
[Med.  Press  and  ciroulaff  avril  1866.) 
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de  «9ln«  hm^m  irm^té 
avec  «aciers  au  atojrfsn  des 
iaJectlQBs  |o4é€Mi.  L«  traitement 
du  spioa  bifida  est  une  des  questions 
qui  «vaient  excité  le  plus  l'atieotion 
et  l'intérêt  d^  notre  regrallé  prédé- 
cesseur. Les  lecteur^  du  BuileUn  se 
ijippeUeront  le  rapport  Ml  ^tiv  lui 
sur  «e  sujet  k  la  Société  de  chirur- 
gie, rapport  qu'il  terminait  de  la  ma- 
nière j^uivante  :  «  De  toutes  les  mé> 
tfaodes  thérapeutiques  connues,  Temr 
ploi  des  injections  iodées  constitue  la 
traitemeat  le  plus  effîcace  et  le  plus 
inoffensif  de  ce  viot  de  conforvuir 
tMû.»{Yo'icBulLdeTkérap.,  t.  LIX.) 
Voici  un  fait  qui  vient  à  l'appui  da 
cette  appréciation. 

L'enfant  dont  il  a'agit  dans  ce  cas 
vint  AW  mon^Q  \ii3  .octol>re  1S59,  et 
iiBfflédiatement  après  sa  naissaneii 
M.  W.  Martin  Goatef,  chirurgien  d« 
l'inGrinerie  de  SaUfibury,  qui  avait 
assisté  la  mère  dans  aon  accouche-v- 
ment,  constata  la  présence  du  spina 
bilida.  La  tumeur,  du  volume  d'une 
grosse  noix,  flasque  et  transparente, 
siégeait  à  la  partie  inférieure  de  la 
dernière  vertèbre  lombaire  et  supé- 
rieure du  sacrum.  L'ouverture  de 
communication  avec  le  canal  rachi- 
dien«  qu'on  sentait  fa(}ilement^  avait 
environ  un  demi > pouce  de  long  et  un 
quart  de  pouce  de  large.  L'enCaut  était 
4'ailleurs  bien  conformé  et  dans  un 

Earfait  état  de  santé,  sans  paraplégie, 
a  tumeur  devenait  plus  tendue  quand 
la  pejite  malade  criait  ou  faisait  des 
efforts  ;  elle  alla  ensuite;  augmentant 
de  volume  progressivement,  devenaoi 
de  jjpur  en  jour  moins  Aasque  pendant 
le  repM,  plus  tendue  sous  l'iaûnenee 
de  l'effort  ou  du  cri. 

M.  Goates  proposa  Topératiou,  «t 
ses  vues  furent  confirma  dans  une 
consultation  avec  M.  Pagdt^  mais  uad 
Goqueluchu  qui  survint  obligea  k  at- 
tendre quelque  temps.  Jgniin,  leSjan* 
vier  1860,  la  tumeur  était  devenue  si 
tendue,  ses  enveloppe^  ai  amincies» 
surtout  en  un  point,  q\m  Ifi  chirurgien 
ne  crut  pas  pouvoir  prolonger  davan- 
tage les  délais.  Le  chloroforme  ayant 
ét^  administré  avec  les  plus  grandes 
précautions  par  les  soins  et  sous  la 
mirveillance  du  docteur  Blackmore, 
M.  Goates,  se  servant  d'une  seringue 
d|S  Wood,  de  la  contenance  d'une 
f^eipirdrachme  et  munie  d'une  canule 
jenfojrme  d'aiguille  perforée,  introdui- 
sit celle-ci  à  travers  une  partie  saine 
de  la  peau  dans  la  cavité  de  latu- 
m^eur,  et  retira,  en  s'y  reprenant  à 
plusieurs  reprises,  sans  extraire  la 


canule,  mais  en  se  bornant  à  dévisser 
le  corps  de  la  seringue,  environ  deuic 
drachmes  du  liquide  contenu  daus  le 
spina  bifida,  liquide  qui  était  parfai- 
tement clair  et  transparent;  puis  il 
injeeta  deux  drachmes  d'une  soluti09 
composa  de  :  iode,  10  grains,  iodurs 
de  potassium,  20  grains;  eau  distillée, 
1  once.  Immédiatement  après*  la  tu» 
meur  fut  recouverte  de  collodion  con- 
tractile. Ji  y  eut,  à  la  suite  d< 
l'injection ,  d^s  mouvements  cen  •*- 
vulsifs  des  doigts  et  des  orteils. 
Pendant  les  vingt  -  quatre  heures 
q}ii  suivirent  «  Teifant  ne  fut  pas 
bien  et  refusa  de  prendre  le  seinj 
mais  il  se  remit»  et  tout  symptôme  dé^ 
favorable  disparut.  À  partir  de  ce  mo- 
ment)  la  guérison  fit  d^s  progrès  non 
interrompus  :  la  tumeur  s'aplatit  ;  ses 
envisloppes  devinrent  d'abord  comnu; 
marbrées  par  le  fait  du  dépôt  d'une 
substance  oUnchitre  dans  leur  épais- 
seur, prirent  plus  ddtdensité  et  fini- 
rent par  devenir  épaisses  et  opa- 
ques. Deux  mois  après  Topération,  la 
petite  fille  était  tout  à  fait  bien,  et 
maintenant  elle  est  aussi  bien  por- 
tante, aussi  vigoureuse  et  alerte  que 
tout  autre  enfaut  de  son  âge. 

Peut-être  regrettera -t-on  de  np  pas 
trouver  des  détails  plus  circoaslaociés 
sur  la  marche  du  travail  qui  suivit 
l'opération.  Quoi  qu'il  en  soit,  ee  fait 
est  intéressa  ut.  On  y  remarquera  la 
substitution  de  la  seringue  de  Wood 
au  trocart  ordinaire,  et  la  combinai- 
son de  deux  moyens  qui,  l'u^  et  l'au- 
tre, ont  été  préconisés  et  comptent  des 
succès  :  rinjecticu  iodée  dans  la  tu- 
meur et  la  compressiim  de  eelle-dl 
par  des  applications  de  collodion  à 
l'extérieur.  {Lancet,  3  mars  1^66.) 


I  «  ■  1' 


TraKeaaeat  4«  la  Honora 
rkée  par  l|e«'  b^as^les  mé- 
dteamicalemseii.  M .  Thompseà 
pense  que  le  pen  d'efficacité  des  in- 
jectione  tient  au  iemp.^  trop  court 
pendant  lequel  elles  sont  en  contaet 
avec  la  muqueuse.  11  a  eu  l'idée  d'ap- 
pliquer les  astringents  sous  une  forme 
telle  qu'ils  pussent  agir  plus  long- 
temps sur  la  surface  enflammée,  il  a 
fait  disposer  des  bougies  longues  de 
6  à  8  centimètres,  préparées  avec  du 
beurre  de  cacao  et  contenant  les  mé* 
dicameots  à  employer.  Ges  bougies 
sont  moulées,  parfaitement  fermes  et 
lis&es;  leur  longueur  peut  varier, 
mai^  les  dimensions  ci-dessus  ont 
paru  les  plus  convenables.  Une  bougif 
soluble,  égale  au  numéro  8  ou  9  de  la 
filière,  peut,  après  avoir  été  iégëre* 
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ment  huilée^  être  introduite  par  le 
malade  lui-même  dans  le  canal  de 
Turelre.  La  bougie  se  ramollit  gra- 
duellement en  dix  minutes  à  peu  prës^ 
et  le  malade  en  introduira  une  chaque 
soir  en  se  couchant.  M.  Thompson  a 
adopté  le  moyen  suivant  pour  main- 
tenir la  bougie  in  situ  :  on  coupe  un 
morceau  d'emplâtre  adhésif  d'environ 
2  centimëtre3l/2  de  large  surl2  cen- 
timètres 1/2  de  long  ;  un  morceau  de 
forte  char|)ie  aing\Si\&e  (Taylor^s  stout 
lint)de  la  même  grandeur  est  roulé  en 
un  petit  bourrelet  et  placé  au  centre 
de  l'emplâtre,  qui%st  appliqué  le  long 
de  la  surface  inférieure  et  du  dos  du 
pénis,  le  prépuce  étant  entièrement 
rétracté;  un  second  morceau  d'em- 
plâtre, de  moitié  moins  large  q«e  le 
premier,  entoure  transversatemeut  le 

glaud.  Chaque  bougie  contient  : 
,015  de  nitrate  d'argent,  0,06  de 
tannin^  0,04  d'acétate  de  plomb,  ou 
0,60  de  nitrate  de  bismuth  comme 
astringents,  ou  bien  0,12  d'opium  ou 
0,12  d'extrait  de  belladone,  etc.  Par 
ce  procédé,  dit  M.  Thompson,  non- 
seulement  le  médicament  est  main- 
tenu plusieurs  heures  en  contact  avec 
la  muqueuse  urétrale,  mais  il  est  en 
quelque  sorte  exprimé  {squeezed)  dans 
les  lacunes  qui  échappent  aux  injec- 
tions. Je  ferai  remarquer  que  les 
bougies  médicamenteuses  ne  sont  pas 
chose  nouvelle,  les  formulaires  en 
contiennent  beaucoup,*  toutefois,  les 

Proportions  et  le  véhicule  choisis  par 
l.  Thompson  me  paraissent  plus  ra- 
tionnels et  mieux  adaptés  qu'on  ne 
l'avait  fait  jusqu'ici.  {The  Jjmcet  et 
Gaz.  hebdomad.) 

¥aricocèle  traitée  par  la 
galvano-caastlque.  Paul  B***, 
âgé  de  quarante-quatre  ans,  valet  de 
chambre,  souffrait  'depuis  huit  ans 
d'une  varicocële  volumineuse  du  côté 
gauche.  Le  29  janvier  dernier, 
M.  Amussat  Ta  opéré  par  la  cautéri- 
sation des  veiues  variqueuses  du  cor- 
don, au  moyen  de  la  galvano-caus- 
tique.  Le  paquet  variqueux  préalable- 
ment isole  et  séparé  avec  soin  du  canal 
déférent,  M.  Âmussat  a  embrassé  et 
étreint  ce  paquet  dans  une  anse  de  fil 
de  platine,  qu'il  a  placée  d'après  le 
procédé  de  Ricord,  en  faisant  ressor- 
tir les  deux  chefs  par  le  même  orifice 
cutané,  de  manière  à  ménager  com- 
plètement le  scrotum.  Ces  deux  chefs 
ayant  été  mis  en  rapport  avec  un  ap- 
pareil de  Middeldorpf,  sitôt  que  le  cir- 
cuit a  été  établi,  le  fil  est  devenu 
incandescent.  Il  a  suffi  de  quelques  se- 


condes ponr  qne  la  masse  dn  oordon 
ait  été  cautérisée  et  sectionnée.  L*opé- 
ratîon  a  été  très-douloareuse.  mais 
très-supportable  cependant.  Le  pan- 
sement a  consisté  tout  simplement  eu 
un  peu  de  onate  de  coton  placée  dans 
un  suspensoir.  Le  soir,  l'opéré  a  eu 
un  petit  mouvement  de  fièvre.  Il  a 
gardé  le  repos  au  lit  pendant  dix-huit 
jours.  A  dater  du  jour  de  l'opération 
il  n'a  plus  éprouvé  de  doulears  du 
tout  ;  il  n'est  plus  survenu  le  moindre 
accident. 

Après  un  séjour  d'un  mois  à  la 
campagne,  Paul  B*'*  a  pu  reprendre 
son  service  de  valet  de  chambre  dans 
le  commencement  d'avril.  Nous  l'a- 
vons revu  ces  jours  derniers ,  et 
nous  avons  pu  constater  que  la  gu^ 
rison  était  parfaitement  maintenue  ;  il 
ne  reste  d'autre  trace  de  son  ancienne 
maladie  et  de  l'opération  qu'elle  a  né- 
cessitée, qu'une  nodosité  cicatricielle 
sur  le  trajet  de  la  veine.  [Gazette  des 
hôpituux,  2  juin  1866.) 

Des  ponctions  répétées 
dans  l'hydronéphrose  eon- 
génltale.  Le  docteur  Hillier  rap- 
portait récemment  dans  les  Transac- 
tions médico  chirurgicales  de  Londres, 
1865,  une  observation  d'hydroné- 
phrose  congénitale  traitée  par  les  ponc- 
tions successives.  Voici  le  résumé  de 
cette  observation  :  il  s'agissait  d'un 
enfant  de  trois  ans  et  sept  mois  qui, 
depuis  sa  naissance,  avait  l'abdomen 
très-volumineux.  11  avait  toujours  eu 
un  excellent  appétit,  et  les  excrétions 
alvines  et  urinaires  n'avaient  rien 
offert  d'anomal.  M.  Hillier,  consulté 
sur  l'état  de  cet  enfant,  remarqua  que 
la  tuméfaction  était  plus  considérable 
au-dessus  de  rorobilic  qu'au-dessous, 
et  plus  prononcée  à  droite  qu'à  gauche. 
Croyant  à  l'existence  d'un  kyste  qui  se 
rattachait  au  rein,  le  médecin  anglais 
se  décida  à  pratiquer  la  ponction,  et 
retira  120  onces  d'un  liquide  clair, 
jaunâtre,  un  peu  acide,  ne  contenant 
pas  d'albumine,  et  présentant  tous 
les  caractères  d'une  urine  peu  con- 
centrée. Par  l'analyse  chimique,  on 
découvrit  une  notable  proportion  d'u- 
rée, de  chlorures  de  sodium,  une 
petite  quantité  d'acide  urique,  des 
phosphates  et  des  sulfates. 

La  ponction  n'amena  aucun  acci- 
dent; mais  la  tumeur  revint  peu  à 
peu.  On  s'assura  à  plusieurs  reprises 
que  le  liquide  du  kyste  et  l'urine 
offraient  les  mêmes  caractères.  On 
essaya  de  produire  un  orifice  fistu- 
leux,  en  laissant  une  canule  à  de- 
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meure;  mais  l'orifice  ne  tarda  pas  à 
se  cicatriser.  La  toméfactioD  de  l'ab- 
domea  persistant,  on  renonça  k  toute 
opération,  et  on  envoya  dans  une 
maison  de  convalescence  cet  enfant, 
dont  la  santé  paraissait  d'ailleurs 
excellente.  {Gasetie  des  hôpitaux.) 


De  l'Arsenic  eontre  les  hé- 
morroïdes. Un  client  du  docteur 
Parvin  qui  souffrait  d*on  asthme  vint 
le  consulter.  Cet  homme,  en  outre, 
avait  depuis  longtemps  des  hémor- 
roïdes qui  avaient  été  successive- 
ment traitées  par  la  ligature,  l'a- 
cide nitrique,  Tincision  et  l'exci- 
sion. Chacune  de  ces  opérations  n'a- 
vait amené  qu'un  soulagement  mo- 
mentané. N'ayant  en  vue  que  le  trai- 
lemeut  de  l'asthme,  M.  Parvin  lui 
prescrivit  la  solution  de  Fowler.  Au 
bout  d'une  semaine,  une  grande  amé- 
lioration était  survenue  du  côté  des  hé- 
morroïdes, et  un  traitement  prolongé 
amena  une  entière  guérison.  Depuis 
cette  époque,  le  malade  a  en  quelques 
rechutes  dues  à  des  écarts  de  régime  ; 
mais  chaque  fois  il  a  suffi  de  quelques 
jours  de  ce  traitement  (8  gouttes  de 
liqueur  de  Fowler  trois  fois  par  jour) 
pour  faire  disparaître  tous  les  acci- 
dents. 

Il  y  a  déjà  quelques  années  que 
Locock  a  signalé  la  valeur  de  l'arse- 
nic dans  le  traitement  des  hémorrha- 


flies  atoniques,  et,  tout  récemment, 
Handfield  Jones  a  expliqué  les  effets 
de  l'arsenic  par  l'influence  que  ce  mé- 
dicament exerce  sur  la  contraction 
des  vaisseaux,  et  il  est  probable  oue 
c'est  de  cette  façon  qu'il  faut  expli- 
quer les  avantages  que  le  docteur 
Parvin  en  a  retirés  contre  l'affection 
hémorroïdaire.  {Cincinnati  Journal 
of  médecine.) 

Du  sue  de  eitron  dans  l'em- 
poisonnement des  enplior- 
biacées.  Le  docteur  Waring  a 
donné  le  suc  de  citron  comme  anti- 
dote dans  les  empoisonnements  par 
certaines  plantes  de  celte  famille.  Ad- 
ministré à  larges  doses,  le  suc  de  li- 
mon a  produit  les  résultats  les  plus 
heureux,  notamment  dans  les  em- 
poisonnements par  les  semences  du 
curcas  multifida  et  par  les  racines 
fraîches  du  manihot  utilissiroa.  Gom- 
ment agit  le  citron  Ul  est  difficile  de 
se  prononcer  ;  mais  on  ne  peut  se  re- 
fuser à  l'évidence.  Le  docteur  Waring 
suppose  que  les  autres  acides  végétaux 
doivent  avoir  la  même  vertu,  et,  à 
l'appui  de  son  opinion,  il  cite  les  se- 
mences de  l'euphorbia  latyris;  macé- 
rées dans  le  vinaigre,  qui  les  dépouille 
de  leur  âcreté,  elles  deviennent  un 
condiment  innocent  et  sont  journel- 
lement vendues  comme  câpres.  {Phar- 
maceutical  Journal  et  Gazette  heb- 
domadaire.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


Propriétés  anesthéslqnes 
dn  prolozTde  d'azote.  M.  Prê- 
ter re  vient  de  faire  de.nou  velles  recher- 
ches sur  ce  gaz  comme  agent  anesthési- 
que,  et  voici  ce  qu^on  observe  quand  on 
soumet  un  individu  aux  inhalations  de 
protoxyde  d'azote  dans  le  but  de  lui 
pratiquer  une  opération  : 

Après  une  à  deux  minutes  d'aspi- 
ration environ,  l'anesthésie  est  pro- 
duite. Elle  dure  en  général  de  30  à 
50  secondes,  temps  parfaitement  suf- 
fisant pour  pratiquer  une  petite  opé- 
ration (ongle  incarné,  dents,  ab- 
cès, etc.).  En  prolongeant  les  inspi- 
rations du  gaz,  nous  avons  obtenu 
une  fois  trois  minutes  d'anesthésie  ; 
mais  nous  n*avons  pas  essayé  d'aller 
plus  loin.  Ce  qui  caractérise  l'anes- 
théaie  déterminée  par  le  protoxyde 
d'azote,  c'est  la  rapidité  avec  laquelle 
elle  se  produit  et  le  peu  de  lemps 
qu'elle  dure.  Nous  avons  tout  récem- 


ment  endormi  un  jeune  homme,  nous 
lui  avons  extrait  trois  molaires,  et  il 
s'est  réveillé;  le  tout  a  duré  130  se- 
condes. 

La  dose  de  gaz  qui  nous  est  habi- 
tuellement nécessaire  pour  produire 
l'anesthésie  s'élève  de  '25  à  30  litres. 

L'appareil  dont  se  sert  M.  Preterre 
est  le  suivant  :  On  place  dans  un  bal- 
lon du  nitrate  d'ammoniaque  parfaite- 
ment pur;  ce  ballon  est  chauffé  au 
moyen  d'une  lampe  à  alcool.  Le  gaz 
qui  se  dégage  traverse  trois  flacons 
laveurs  :  le  premier  contenant  de 
l'eau  acidifiée  avec  de  l'acide  sulfu- 
rique;  le  second  une  solution  de  po- 
tasse, et  le  troisième  de  l'eau  uis- 
tillée.  Il  faut  avoir  soin,  quand  on 
opère  sur  des  quantités  un  peu  considé- 
rables, de  choisir  des  flacons  laveurs 
d'une  capacité  de  4  à  5  litres,  afin 
d'éviter  réchauffement  trop  rapide  du 
liquide  qu'ils  contiennent. 
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Ainsi  purifié,  le  gaz  arrive  dans  un 
guom'etre  à  cloche  en  rer-bliinc  d'cn- 
viroD  SOO  litres  de  capacité. 

Le  malade  re&pire  ce  gaï  au  moyen 


que  le  gai  vipiré  est  rejeté  en  dehors, 
au  lieu  d'èlre  renvoyé  dans  l'appareil 
qui  le  touniit.  Elle  est  munie,  ^ur 
cet  objet,  de  d«ax  «oupapes,  dont  on 


compreid  fadleOMit  11  it 

la  simple  inspeclion  àa  la  flgars. 

Voici  1(1  concluiioBi'de  ce  traviH  ; 

!*■  L«  protoijde  d'aïaw  jeuil  de  to 
propriété  de  produira  trta-rasideaitu 
un  lommeil  aoMlliéaiqiM   de  cosrt» 

3°  I  orsque  ce  saz  esl  emploje  par- 
faitement pur    il  peut  Stre  respire 


sans  danger  el  ne  produit  jamais  d'ac-  traction   des  ongles 

cident  ;  tare  dCï  abcee  etc 

3°   Pour  loulea   tes  opérations  de  ner  la  préférence 

peu  de  durée,  avulsion  des  détits,  ei-  anesthésiques  eonou 


incarnés  ouver- 
on  doit  lai  don- 
loui  les  agents 


VARlÉTtc. 


Aec'MTcAet  nn*  le  genre  de  mort  de  l.-l,  RouuMu  (<)  ; 


Par  S.  le  di 


u  (drimjeni),  ti 


re  perpétuel  de  llteiaènit  a»  i 


Mais  cette  Thérèse  qui  voulait  se  taire  adopter  ykr  H.  et  H°»  de  QiiardiBt 
celte  amante  du  cocher  Uontretoul,  lequel  linil  peu  de  mois  aprta  par  se  fhira 
chasser,  cette  Thérèse  va  nous  donner  une  tout  autre  versioD  dans  sa  IsKri  i 

TojoBS  si  noua  pourrons  j  recueillir  quelques  faits  proprei  ï  bous  éoUirar 
stir  la  nature  de  la  morl  de  J.'J.  Rousseau.  Nous  n'avoua  eu  it  aolcr,  dîna  la 
récit  de  H.deGirardin.  que  des  coliques  violentes,  des  picutemenls  d«  piitrloe, 
des  secousses  dans  la  tète  et  puis  une  cbute  sur  le  front  ;  cette  fois,  Tkérta 
n'aura  plus  de  beaui  discours  i  rapporter,  il  n'y  a  plus  d'alteodrissemenl  di 
part  et  d'autre,  plus  de  recommandations  pour  U.  de  Girardin,  plu  tnMt 
d'admiration  pour  la  verdure,  pour  le  ciel  bleu  :  il  y  a  un  rîcit  brer,  siaipl«) 
allant  droit  au  but  et  ne  visant  pas  à  produire  de  l'eFTet. 

CI  lâuile  et  Bn.  Voir  les  dernières  livraisons,  p.  473  etB31. 
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Le  votoi  (oui  entier  : 

«  A  mon  retoar  (elle  venait  de  pftyèr  un  serrurier  qui  avait  aidé  an  démena  *> 
g«fnent  de  Boatteàa),  j'entendis  les  cris  plaintif  de  mou  mari^  j'entrai  préd* 
l^itammeni:  il  était  couché  sur  le  carreau.  J'appelai  du  secours;  il  me  dit  de 
me  contenir,  qu'il  n'avait  besoin  de  pei*6onne,  puisque  j'étais  revenue  ;  il  me  d^ 
encore  de  fermer  la  porte  et  d'ouvrir  les  fenêtres^  ce  que  j'ai  fait.  Ensuite 
j'aidai  mon  mari  de  toutes  mes  forces  à  se  mettre  sur  son  lit,  je  lui  ia  pi^ndre 
Aa  l'eau  des  Carmes,  lui-même  versa  les  gouttes  ;  je  lui  proposai  un  lavetneiit, 
il  le  refusa  ;  j'insistai^  il  consentit  à  le  prendre.  1%  le  loi  donnai  \t  mieux  quli 
je  puSj  mais  pour  le  rendre  il  descendit  lui'-iirêffle  et  sans  mon  aide  du  lit,  il 
alla  se  placer  sur  la  garde- ro^«  J'allfll  à  lui  eu  lui  tenant  les  mains*  il  rendit 
le  remède^  et  au  moment  ottje  le  croyais  bleu  soulagé,  il  tomba  le  visage  cdntre 
terre.  Je  jetai  des  eris  perçants^  ajoute  Thérèse,  la  porte  était  fermée  ;  mala 
M.  de  Girardin^  qui  avait  une  clef,  entra:  j'étais  oonverte  du  sang  qui  coulait 
ém.  front  de  mon  mari  (<).  » 

Est-ce  bien  à  set  eris,  à  ses  cris  éèulement  que  le  marquia  et  la  marquise 
accoururent  ;  n'est-ce  pas  austi  au  bruitvd'une  détonation  ? 

L't>(>inion  de  tout  le  pays,  lors  de  l'arrivée  de  Gorancea,  e'eat-à-dire  le  le»* 
demain  de  ia  mort,  était  que  Rousbeau  avait  mis  fin  à  ses  jours  par  un  coup  de 
pistolet.  «  En  arrivant  k  Louvres,  dit  Goraneez  (*)«  dernière  poste  jusqu'à  Erme- 
nonville, le  maître  de  i^oste  se  présenta  à  notre  voiture,  il  s'appelait  Payen.  H 
nous  dit  qu^il  «résumait  notre  voyage  oocaatuntié  par  leifealheurenx  événement 
de  la  mort  de  M.  Rousseau,  puis  il  ajouta  d'un  ton  pénétré  :  —  Qui  l'eût  cm 
que  M.  Rousseau  se  fût  ainsi  détruit  lui«même  I  Nos  oreillen  furint  étonnées  de 
cette  nouTelle>  nous  lui  demandâmes  de  quel  moyen  il  s'était  servi.  -^  D'un 
oeu»  de  pistolet,  nous  dit-il.  d 

Noos  reviendrons  tout  à  l'heure  sur  cette  exi^lteation  d'un  suielde  qui  aurait 
été  commeneé  par  un  empoisonnement  et  terminé  par  un  coup  de  pistolet.  Noua 
savons  ce  qui  s'eit  passé  taut  que  Rousseau  a  été  accessible  ;  maie  dani  cett» 
tieure  de  reclosioa  votoMaire  avec  Thérëse,  qu'eit^^il  réellemem  arrivé  ?  Cotn^ 
ncnt  la  mort  est -elle  survenue?  RoussêMi  «M  en  frrole  à  de  vives  doulearÉ, 
des  coliques  atroces  lui  arrachent  des  cris,  il  s'enferme  avec  une  femme  qui 
vient  de  mettre  le  comble  à  ses  infortunes.  Celle-ci,  au  bout  d'une  heure  environ, 
pousse  des  cris  ;  on  accourt,  et  on  la  troirve  couverte  du  saitg-de  son  mari.  D'où 
vient  ce  sang?  d'une  blessure  que  Rousseftu  porte  au  fi^nt?  Gomment  s'est-il 
ainsi  blessé?  Thérèse  raconte  au  marquis  eni'il  9tx  tombé  sur  la  tète,  aprte 
avoir  prononcé  un  discour*  trte^reiigieux  et  trét- touchant;  mais  plaê  taraeim 
écrit  il  Goraneez  que  Rousseau  est  tombé  de  sa  garde-robe  après  avoir  rendu  un 
lavement,  et  cela  sans  prononcer  une  parole* 

Désireux  de  conserver  à  la  postérité  les  traits  de  Rousseau,  le  iMrqtfit  de  Gl* 
rardin  avait  fait  venir  de  Paria  le  eélèfbre  sculpteur  Houdon.  Le  moulage  parut 
trtes-ressembiant,  le  marquis  n'en  dit  pas  dnvantage.  Haie  Goraneez  raconte 
qu'après  avoir  ftiit  cette  opération,  Houdon  lui  parla  de  celte  blessure  qu'on 
attrtiMKalt  à  une  chute.  Houdon  lui  dit  qu'elle  consistait  en  un  trou  si  profondy 
que  lui^  sculpteur,  avait  été  embarrassé  pour  en  remplir  le  vide  (*)« 

On  comprend  la  portée  de  ces  révélations  ;  mais  ce  n'est  pas  tout,  il  nous 
reste  maintenant  à  faire  connaître  les  deut  pièces  ies  plus  importantes  de  ce 
procès,  puisqu'elles  émanent  des  hommes  de  l'art,  et  qu'on  les  a  toujours  don- 
nées «ssame  des  actes  officiels. 


Après  avoir  ra))porté  textuellement  les  déclarations  des  médecins  qui  ont  foit 
l'antopsie  de  Rousseau,  et  après  a  Voir  montré  que  ces  rapports  ne  peuvent 
eftpli4(uer  la  tiort  de  Rousseau  d'une  fkçon  naturelle,  M.  Dul>ois  (d' Amiens) 
termine  de  ia  façon  suivante  : 

il  n*y«a  donc  plus  à  en  douter,  Rousseau  s'est  volontairement  donné  la  mort; 
cemaM  le  sloiquo  aux  yeux  secs  d'André  Ghénier.  ii  n'a  pas  vouhi.  Tattcndrev 
baisser  la  tète  pour  la  relever  ensuite,  il  a  préféré  courir  au-devant  d'elle  et 
l'emiirasaer  avant  le  temps. 

Jl«n  intention  n'est  pas  d'entrer  ici  dans  une  voie  de  récriminations  ;  je  ferai 
senieaaent  observer  qu'on  ne  peut  supposer  aucune  espèce  d'intérêt  parlteulier 


(1)  Goraneez,  Sote  sur  la  lettre  de  Thérèse,  p.  76  et  77. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  59. 
(*)  IjOC,  cit.^  p.  80. 
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à  oeux  qui  ont  cru  au  suicide  de  J.-J,  Rousseau  et  qui  ont  cherché  à  en  prMTer 
la  réalité  ;  tandis  qu'on  ne  peut  pas  dire  la  même  chose  de  ceoz  qui  oui  loa- 
tenu  la  thèse  contraire  ;  non  que  les  motifs  de  ceux-ci  aient  été  btâmaMes  en 
eux-mêmes  :  loin  de  chercher  à  nuire  à  Rousseau»  ils  ont  pu  croire  qu'en  cela 
ils  sauvaient  sa  mémoire  ;  mais  enGn  ils  s'y  trouvaient  eux-mêmes  intéressés. 
C'était  ce  que  pensait  Gorancez  dès  le  lendemain  de  la  mort  de  Rousseau  : 
«  M.  de  Girardin,  disait-il,  nie  que  la  mort  de  Rousseau  ait  été  le  résultat  d'un 
suicide  ;  mais  qu'on  se  mette  à  sa  place,  il  n'avait  cherché  à  attirer  chez  loi 
Rousseau  que  pour  son  bonheur,  il  avait  employé  tous  les  moyens  pour 
arrivera  ce  but,  n'était-il  pas  fâcheux  de  n'avoir  pas  réussi  ?  N'était-il  pas  bien 
pardonnable  de  chercher  à  couvrir  cette  vérité  et  de  l'envelopper  de  voiles  (*)  ?> 
a  Que  devait  fairi*-  M.  de  Girardin  ?  disait  à  son  tour  Musset-Pathay  en  1824. 
Caciier  soigneusement  ce  fait:  il  le  devait  à  la  mémoire  de  son  hôte  illustre  et 
malheureux,  et  se  le  devait  à  lui-même.  » 

Ainsi,  quel  que  soit  le  nombre  des  biographes  qui  ont  soutenu  et  qui  soutien- 
nent encore  aujourd'hui  que  la  mort  de  Rousseau  n'a  pas  été  le  .résultat  d'un 
suicide,  ils  n'ont  fait  en  cela  qu'adopter  l'opinion  d'une  famille  ;  et  cette  opi- 
nion n'en  est  pas  moins  restée  particulière.  Voyez  au  contraire  comment  s'est 
établie  Topiniou  du  suicide.  Rousseau  vient  de  mourir;  on  prend  les  devants, 
on  arrange  l'histoire  d'une  apoplexie  séreuse,  et  tout  Paris  est  convaincu  q«e 
cette  mort  a  été  volontaire,  qu'il  y  a  eu  suicide.  On  publie  les  rapports  rédigés 
sur  les  lieux  par  les  médecins,  et  Berdelln,  qui  était  chirurgien  du  lieutenant 
de  police  Lenoir,  s'en  va  disant  partout  à  qui  veut  l'entendre  :  Rousseau  ea 
mort,  où,  on  lisait  ;  mais  comment,  on  Vignore  {}). 

Gorancez  s'en  explique  loyalement  avec  le  marquis  de  Girardin,  le  jonr 
même  des  obsèques  de  Rousseau,  et  à  partir  de  ce  moment,  cette  opinion  se 
maintient  comme  opinion  générale.  En  1778,  M"»»  de  Siael  donne  quelques 
détails  qu'on  cherchera  plus  tard  à  réfuter.  En  1798,  Gorancez  fait  imprimer 
le  récit  de  tous  les  faits  dont  il  a  été  témoin  dans  le  seul  intérêt  de  la  irérité, 
et  pour  l'instruction  de  ses  enfants.  En  1824,  Musset-Pathay,  dans  l'intérêt  de 
l'histoirci  reproduit  cette  même  opinion  qu'on  a  cherché  de  nouveau  à  révoquer 
en  doute,  mais  qui  finira  par  prévaloir,  comme  tout  ce  qui  porte  le  caractère  de 
la  vérité. 

Je  viens  de  montrer  que  tous  ceux  qui  ont  combattu  la  version  du  suicide  de 
J.-J.  Rousseau  yont  été  portés  par  des  motifis  particuliers;  je  dois  dire  cepen- 
dant que  parmi  eux  il  se  trouve  un  écrivain  parfaitement  désintéressé,  c'est 
M.  Berville,  dont  j'ai  déjà  parlé.  Gertainement  M.  Berville  n'a  été  mû  en  cela 
que  par  l'amour  de  la  vérité  ;  mais  je  répéterai  ce  que  j'ai  fait  remarquer  as 
eommencement  de  ce  travail:  M.  Berville  s'est  borné,  sur  ce  points  à  de  sin»- 
ples  dénégations. 

Il  est  vrai  que  le  dessein  de  M.  Berville  n*était  pas  de  réfuter,  ea  forme  et 
pièces  en  main,  Topinion  du  suicide;  il  s'était  proposé,  avant  tout,  dans  son 
intéressante  notice,  de  parler  du  caractère  et  des  ouvrages  de  J.-J.  Rousseau. 

il  s'est  donc  borné  à  exposer  son  opinion  sur  ce  point,  sans  entrer  dans  aucun 
développement. 

a  Plusieurs,  disait-il,  ont.  cru  que  la  mort  de  Rousseau  avait  été  le  résultat 
d'un  suicide,  mais  les  actes  officiels,  le  plâtre  moulé  sur  sa  figure,  et  l'unani- 
mité des  témoignages  compétents,  réfutent  absolument  cette  opinion  qui  ne 
s'appuie  sur  aucun  fondement  sérieux;  ce  qui,  d'ailleurs^  est  en  opposition 
avec  le  cours  qu'avaient  pris,  à  cette  époque,  les  sentiments  de  Rousseau.  » 

J'avais  fait  remarquer  que  c'était  là  une  question  médico-légale  que  je  me 
proposais  d'instruire  avec  M.  le  président  Berville,  en  lui  apportant  le  con - 
cours  de  mes  faibles  lumières  ;  or,  je  dois  supposer  que  M.  Berville  est  parfai- 
tement édifié  sur  tous  les  points  en  litige  ;  et  d'abord  sur  les  actes  prétendus 
officiels  que  lui  aussi  plaçait  en  première  ligne,  il  sait  maintenant  que  ces  actes 
ne  prouvent  absolument  rien  contre  le  suicide,  qu'ils  sont  sans  valeur  scienti- 
fique, surtout  en  ce  qui  concerne  la  prétendue  apoplexie  séreuse;  M-  Berville 
sait  aussi  maintenant  ce  qu'il  faut  penser  du  plâtre  moulé  par  Houdon,  ce 
plâtre  qui  lui-même  révèle  Texistence  d'un  trou  au  crâne.  Quant  aux  témoi- 
gnages que,  par  une  singulière  préoccupation  d'esprit^  M.  Berville  donnait 
comme  unanimes,  il  trouvera  assurément  avec  nous  que  cette  unanimité  ue  s'est 


(J)  Op.  cit„  p.  64. 

(S)  Mémoires  de  Bachauroont. 
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iaunais  trouvée  que  dans  la  famille  Girardin;  et  la  compétence,  faudra-t-il 
aussi  la  réserver  pour  cette  famille  ?  Faudrait-il  dire  que  tous  ceux  qui  ont  été 
de  Topinion  du  suicide  étaient  incompétents  ? 

Que  si  nous  arrivons  entin  au  cours  qu'avaient  pris  alors  les  sentiments  de 
Rousseau,  il  faudra  bien  que  M.  Berville  convienne  que  ce  cours  était  tel  qu'il 
entraînait  fatalement  Rousseau  au  suicide;  et  M.  Berville  se  rendra  d'autant 
plus  à  cette  opinion,  qu'il  a  parfaitement  compris  quels  étaient  les  sentiments 
de  Rousseau  au  moment  où  il  se  donnait  la  mort,  quand  il  a  dit  si  énergique- 
ment  que  «  Rousseau  est  mort  en  maudissant  sa  gloire  et  doutant  de  la  posté- 
rité. »  Mais  j'insiste  sur  cette  disposition  d'esprit  de  Rousseau  à  sa  dernière 
heare,  si  bien  exprimée  par  M.  Berville,  et  je  me  demande,  avant  de  clore  ce 
travail^  d'où  vient  que  Rousseau  en  était  arrivé  à  maudire  sa  gloire. 

Est-ce  quMl  aurait  eu  quelque  pressentiment  de  cette  affreuse  popularité 
qu'allaient  lui  faire  les  hommes  de  la  Révolution  ? 

Il  venait  d'être  paisiblement  inhumé  à  Ermenonville,  dans  l'Ile  dite  des  Peu- 
pUers,  le  4  juillet  i778. 

Le  marquis  de  Girardin  et  son  fils  k  comte  Stanislas  se  sont  bien  encore 
laissés  aller  à  leurs  élans  habituels  de  sensibilité.  Ainsi,  le  marquis  nous  donne, 
il  cette  occasion^  une  touchante  description  «  de  cette  lie  qui  lui  semble  une 
-espèce  de  sanctuaire  formé  par  la  nature,  dit-il,  pour  recevoir  son  favori,  jd 

«  La  paix  y  est  profonde,  dit-il,  le  vent  semble  craindre  d'en  troubler  la 
iranquillité.  »  Et  puis  arrive  la  NouveUe  Héloise,  Julie  mourante,  etc. 

Le  comte  Stanislas  est  encore  plus  abondant  et  plus  attendri:  <  La  nature 
^tait  triste,  dit-il,  elle  semblait  sentir  toute  l'étendue  de  la  perte  qu'elle  venait 
de  faire;  les  spectateurs  de  cette  lugubre  et  touchante  cérémonie  étaient  nom- 
breux^ ils  conservaient  un  silence  religieux  qui  n'était  interrompu  que  par  des 
«anglotS;  etc.  i» 

Mais  le  procës-verbal  d'inhumation  nous  apprend  que  le  corps  de  Rousseau 
fut  porté  dans  l'Ile  des  Peupliers  à  onze  heures  du  soir,  n'ayant  d'autre  cortège 
que  celui  que  lui  formaient  deux  ou  trois  amis  venus  de  Paris  ;  le  beau-përe  de 
Corancez,  Genevois  et  protestant,  Gorancez  lui-même,  puis  le  procureur  fiscal 
et  son  greffier. 

Ge  fut  le  marquis  de  Girardin  qui  dut  rendre  à  Rousseau  les  honneurs  funè- 
bres, en  présence,  dit  le  procès- verbal,  des  amis  du  défunt  qui  signèrent  l'acte 
d'inhumation,  du  docteur  Le  Bègue  de  Presie,  Romilly,  citoyen  de  Genève^ 
Guillaume-Olivier  de  Gorancez,  Bimond,  procureur  fiscal,  et  son  greffier 
Harlet. 

Heureux  Rousseau^  si  ses  cendres  avaient  pu  reposer  à  tout  jamais  dans  cette 
solitude;  mais  la  Révolution,  qu'il  avait  lui-même  bâtée  par  ses  écrits^  s'avan- 
çait à  grands  pas,  son  nom  allait  retentir  dans  nos  assemblées  législatives,  et 
sous  quel  sinistre  patronage!  Des  1790^  c'est  Barrère,  le  futur  membre  du  Go- 
mité  de  salut  public,  surnommé  plus  tara  VAnacréon  de  la  r"illotine,  celui  enfin 
qui  allait  s'applaudir  de  faire  battre  monnaie  sur  la  place  de  la  Révolution, 
c'est  lui  qui  va  s'occuper  de  J.-J.  Rousseau.  Dans  la  séance  du  2  décembre,  il 
demande  la  parole  :  c'est  au  nom  de  celle  qu'on  appelait  alors  emphatiquement 
la  veuve  de  J.-J.  Rousseau  qu'il  en  appelle  à  ses  collègues  : 

<  Cette  femme  respectable,  dit-il,  est  accusée  d'avoir  avili  le  nom  du  célèbre 
Rousseau  dans  les  bras  d'un  second  mari  {sic),  G'est  dans  le  temple  des  lois, 

{poursuit  Barrère,  qu'on  doit  venger  la  veuve  du  législateur  de  l'univers,  trop 
ongtemps  calomniée. 

c  Elle  ne  voudrait  pas.  poursuit  Barrère,  changer  son  titre  de  veuve  de 
J.-J.  Rousseau  contre  une  couronne,  ce  sont  ses  propres  expre^sions,  je  les  ai 
recueillies  de  sa  bouche.  Vous  penserez  sans  doute  qu'il  convient  que  la  veuve 
de  ce  grand  homme  soit  nourrie  aux  frais  du  trésor  public,  elle  ne  veut  ac- 
cepler  que  la  somme  de  600  livres.  j> 

Sur  ce,  Eymard  de  Forcaiquicr  demande  la  parole  et  propose,  comme  amen- 
dement à  la  motion  de  Barrère,  de  porter  cette  peusion  à  1 ,200  livres,  et  de 
décréter  uue  statue  pour  J  -J.  Rousseau  (*). 

Ge  décret,  dit  du  21  décembre,  que  Barrère  a  sali  de  son  nom,  fut  acclamé  de 
toutes  paris  ;  Ginguené  l'exalte  pompeusement  dans  le  style  de  l'époque  {})  : 
a  Le  génie  est  vengé,  s'écrie-t-il,  la  nation  française  est  justifiée  aux  yeux  de 

(*]  Moniteur,  22  décembre  1790. 

(*)  Lettre  sur  les  Confessions^  par  Guinguené.  Paris,  4791. 
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TEurope  ;  elle  a  déoerné  une  slatae  k  l'auUur  du  Contrat  social  et  4èeréli  qn 
«a  veuve  sera  pourrie  aux  dépens  de  l'Ëtat.  Cett^  récoiQP<MI»e  dam  le  slyle  as- 
tique^ ajoute  Ginguené,  est  dign^  à  lafeU  d'uv  peuple  qui  s'a  plue  ri«i  àenvitr 
aux  peuplea  socieQs,  puisqu'il  est  libre,  et  du  grand  boiuiBe  ^ui  ne  fut  persé- 
f  uté  par  le  deepoiisrQe  que  parce  qu'il  rappelait  les  t^opiioes  è  œtte  antique  11- 
berlè  I  x> 

Gingvepé  ajeute  que  nos  législateurs  de9Q»avantiqéQie  de  vêler  à  J.-J.  Reaa- 
seau  des  bouueurs  publies,  avaient  adopté  se«  principe^.  Mais  noue  alloBa  veir 
bien  antre  chose  en  1794;  e)  d'abord,  le  grapd  prêtre  de  l'époque,  celui  qu'en 
a  surnoinmé  de  nos  jours  le  Socrate  de  la  Bévolution^  Robespierre,  sa  dédare 
rbuable  diseipk  de  h-h  Rousseau.  Lorsqu'on  allait  visiter  cet  austère  légiêlt- 
teur,  on  le  trouvait  sans  cesse  pencbé  sur  lesflsuvres  de  J-j.  RouaBean.  Soa 
ami,  i^eph  Lebon,  ce  sanguinaire  proconsul  d'Arras  et  4e  Ctaq^ai,  invité  sa 
femme  à  lire  et  à  méditer  J.-J.  Rousseau,  a  Us  les  ouvrages  de  J.»i>  Reue*- 
seau,  lui  dit-il,  tu  y  trouveras  plusieurs  passages  e^^plioaMÏs  de  ma  caoïliiile  et 
de  mes  sentiments  (<).  »  Mensonge,  affreux  mensonge  1  il  n'y  a  pas  une  ligne 
dens  Rousseau  qui  puisse  justiGer  un  seul  acte  de  oeï  bompc  de  eang.  Uaii  ce 
n'est  pas  tout,  un  autre  terroriste,  Qudroy,  ennemi  pertonnel  de  Lebés^  fare«- 
vendiquer  pour  lui  les  principes  de  4.-J,  Rousseau,  et  assooier  aou  nom  à  qoefe 
hommes  ?  «  Je  n'ai  pas,  dU-il^  d'autres  principes  que  ceu^  de  h^i*  RoasecM, 
de  Btllaud-Varennes,  de  Saint^Just  et  de  Robespi^re  (f).  i^ 

Arrive  enfin  la  fameuse  translation  des  cendres  de  Roui^enu  au  Paaâhéeii. 
Cette  translation  eut  lieu  le  second  décadi  de  vendén^iaire  an  III.  C^était 
Lakanal  qui  avait  élé  chargé  de  faire  le  rapport  k  la  Conventi<«  au  nom  do  Ge^ 
mité  d'instruction  publique.  Lu  dans  la  séance  du  39  fructidor  et  Imprinié  par 
vdre  de  la  Convention^  ce  rapport  fut  envoyé  tm-  départements,  aux  armées  et 
k  la  république  de  Genève;  quelques  jours  après  parut  une  relation  des  iséré^" 
menies  $tiblimei  observées,  y  est-il  dit,  à  cette  occasion. 

9n  avait  procédé  à  celte  translation  des  cendriis  de  J.'*J.  Reaeseau  finit 
jours  fiprîw  celle  des  restes  de  Maret  ;  je  ne  sais  quel  aoeueU  Moral  fit  à  Roat- 
aeao,  mais  il  parut  alors  une  brochure,  ayant  pour  ti(re  :  Graniê  ^^puie  €% 
Panthéon  entre  Marat  et  J.-J.  Rousseau. 

Les  esprits  s'éUint  enfin  oalmés,  on  s'est  demendé  d'oii  est  venu  cet  eatheu- 
aiasme  ainsi  inOigé  à  J^-J.  Rousseau  par  le^  hommes  de  cette  époque. 

D'oil  vient  que  les  terroristes  se  sept  plutét  tournés  du  «été  de  J.^.  Rousseau 
fue  du  oèié  de  yoltatre,  qu'ils  ont  lai«fié  tomber  oelui-ci  avec  les  Girondins.  A 
cela  on  a  répondu,  et  avec  raison,  que  dans  ses  ouvrages  Rousseau  a  soutenu 
parlaut,  et  evgo  le  même  éloquence,  le  vrai  et  }e  £ftux,  le  juste  et  l'injoate.  la 
paiAon  e,t  le  4éraisen.  A  Pjeu  90  plaise  quo  Leboff  ait  pu  y  trouver  la  justification 
de  le  eonduite  et  de  ses  sentiments.  Mois,  en  fait  qe  théories  gouvernemea'- 
talea,  juaqu'oîi  Rousseau  n*est-|l  pas  allé  9  Les  socialistes  de  nos  joara  no  ponr- 
fiientol»  p9«  invoquer  #es  principes?  N'est-il  pas  k  pi^ro  du  locialisme, e^ni 
qni  a  éerit  cou  paroles  ; 

ç  Le  premier  qui,  ayant  eqçles  un  terrain,  s'avisa  d«  dire  :  Ceei§st  à  moi, 
et  trouva  de^  gens  asse^  simple^  pour  le  croire,  est  le  vrii  fondateur  de  la  so- 
ciété civile.  Que  de  orimes,  de  guerres^  de  meurtres,  de  misères  et  d'horreurs 
n'eftt  point  égergnés  ap  genre  humain  celui  qui,  arrachant  ees  pieux  eu  com- 
blent eas  fossés,  e^t  prié  à  ses  semblebles  :  Gard^^-vous  d'écouter  cet  impoft- 
teuf,  vous  êtes  perdue  si  vous  oublias  que  lof  fruits  sont  k  tous  et  que  la  terro 
n'est  à  personne.  » 

Qu*a  dono  fait  outre  cho^e  que  de  tradaire  Rousseau,  œlui  qui  a  dit  :  Lapro' 
firiéié^  c'e^i  k  vqI? 

Et  celui  qui  frenchit  un  fossé,  qui  arrache  un  pieu,  qui  brise  une  popto^ 
fait-il  autre  chose  que  reprendre  son  bien,  quand  U  met  ainsi  la  main  sar  les 
fruits  qui  sont  à  tous  ? 

Miis  je  reviens  à  la  dépouille  mortelle  de  Rousseau,  car  tout  n'était  pas  fini 
pour  elle.  J'exprimais  tout  à  Theuro  lo  r0|[ret  qu'on  n'ait  laissé  ses  ossements 
reposer  en  paix  dans  la  petite  lie  des  Peupliers  ;  on  les  avait  déposés  là  dans 
le  calme  d'une  bejle  nuit  d'été,  sans  eutro  cortège,  ai-je  dit,  que  celui  de 
quelques  omis.  Pourquoi  fai|t-il  que  la  môme  populace  qui,  la  veille,  assistait 


1  ■  1'  .1.1. ■■> 


(^)  Joseph  Lebon  dans  sa  vie  publique  et  privée,  par  Emile  Lebon,  son  fils, 
p.  201  et  277,  in-80.  Paris,  1860. 
n  Histoire  de  l^b^n.  Péris,  t*  W,  p. ^8Q. 
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aux  taigiaiites  êxéeotîMs  de  Pépefoe,  ait  été  fouiller  oette  tombe  pour  porter 
Inomphtlement  ce  qu'on  appelait  ses  cendres  au  Panthéon,  et  cela  pour  les 
placer  à  oèté  de  celles  de  Marat  ?  Rousseau  n'avait  pas  mérité 

....  ni  cet  excës  d*honnear,  ni  cette  indignité. 

Mais^  je  viens  de  le  dire,  tout  n'était  pas  fini  pour  ces  malheureux  restes. 
Par  un  étrange  retour  des  choses  humaines,  eH  1814,  c'est-à-dire  vingt  ans 
après,  pendant  une  nuit  du  mois  de  mai,  d*autres  terroristes  s'introduisent  dans 
les  caveaux  du  Panthéon,  sans  doute  avec  le  consentement  tacite  de  l'auloritc, 
et  vionpept  de  pouveai^  {^'attaquer  ^  qe  qui  pouvait  rester  de  ces  dépouilles. 
4Uaqt  droit  au:(  c^rcwe^U  de  Voltairq  et  de  Rousseau,  ils  les  brisent,  et  ils  en 
retirent  le«  ossemepts  qu'ils  contenaient;  puis  ils  les  réunissent  pèle-m^le  dan^ 
ui)  ^«  df^  toiie  qu'ils  s^Y^ieu^  apporté.  C'était,  je  viens  de  le  dire,  au  milieu  de 
la  nuit  ;  un  (iacre  les  attendait  derrière  l'église  ;  ils  y  placèrent  ce  qu'ils  ve- 
naient ainsi  d'enlever  ;  le  fiacre  s'ébranle  lentement  ;  cinq  ou  six  personnes  le 
suivent.  Oq  arriva,  dit  la  relation  que  je  reproduis,  vers  deux  heures  du  matin, 
par  des  rues  détournées,  à  la  barrière  de  la  j^are,  vis-à-vis  de  Hercy  ;  il  y 
avait  là  un  vaste  terrain  entouré  d'une  clôture  de  planches.  Ce  terrain  apparte- 
nait alors  à  la  ville  de  Paris. 

Une  ouverture  profonde  était  préparée  au  milieu  de  ce  terrain,  vague  et 
abandonné,  où  d'autres  personnages  attendaient  Tarrivée  de  ce  dernier  et 
étrange  convoi  de  Voltaire  et  de  Rousseau. 

On  vide  le  sac  rempli  d'ossements  sur  un  lit  de  chaux  vive,  puis  on  rejette 
la  terre  par-dessus,  de  manière  à  combler  la  fosse,  sur  laquelle  piétinent  en  si- 
lence les  auteurs  de  cetie  dernière  inhumation.  Ils  remontent  ensuite  en  voi- 
ture, aussi  satisfaits  d'avoir  accompli  cette  mission  que  l'avaient  été  vingt  an^ 
auparavant  ceux  qui  avaient  déposé  en  grande  pompe,  et  aux  acclamalions  de 
tout  un  peuple,  ces  mêmes  ossements  au  Panthéon.  Pour  les  terroristes  dt*  04, 
c'était  un  devoir  patriotique  et  national;  pour  ces  terroristes  de  1814,  c^élait 
vu  deveir  royaliste  et  chrétien  (t). 

En  94,  on  avait  chanté  des  hymnes  en  l'honneur  de  Rousseau  ;  en  1814,  ces 
violateurs  de  tombeaux  prononcèrent  aussi  leur  oraison  funèbre. 

«  Plût  à  Dieu,  s'écria  l'un  d'eux,  que  je  ne  veux  pas  nommer,  plût  à  Dieu 
qu'il  nous  eût  été  possible  d'ensevelir  à  jamais,  avec  les  restes  de  ces  deux 
philosophes  impies  et  révolutionnaires^  leurs  doctrines  pernicieuses  et  joprs 
détestables  ouvtages  !  d  * 

Mais  c'est  là  ce  qui  n'a  pas  plu  à  Dieu  !  Quelques  misérable^  ont  bi^n  m  s'in- 
troduire dans  les  caveaux  du  Panthéon,  en  enlever  de  pauvres  ossements,  j^ 
l'insu  de  toute  une  populatioq,  protégés  qu'ils  étaient,  comme  des  nii)!fai|e\trs, 
par  les  ombres  de  la  nuit  ;  comme  en  1794,  d'autres  terroristes  ont  pu  violer 


les  tombeaux  de  Saint-Denis  çt  jeter  au-x  vents  les  r-endres  des  rois,  ^qjs^^lè 
môme  que  ceux-ci  n'ont  pu  effacer  de  la  mémoire  des  hopimes  les  h^ùiîj  f^its 
de  tant  de  héros,  de  même  les  terroristes  de  1814p'oqt  pu  enfouir  leisi  doçiruifij^ 
de  Voltaire  et  les  ouvrages  de  Rqusseaq  ;  l'esprit  ne  s'enfouit  pas.  0*esl  le  ye^^be 
qui  se  dégage  et  plane  au-dessus  de  la  matière,  comme  aux  premiers  jours  dû 
monde;  demain  il  ne  restera  plus  rien  de  ces  apôtres  d'ignorance,  c^r  ils  n'é- 
talent que  poussière.  Mais  qu'importe,  après  tout,  que  les  ossements  de  Voltaire 
et  de  Rousseau  demeurent  dans  un  pompeux  édifice  ou  soient  relégués  dansùp 
eoin  ignoré  de  Paris;  leurs  doctrines,  yraies  ou  faqsses,  salutaires  ou  perni- 
cieuses, n'en  survivront  pas  moins,  car  elles  ont  formé  le^  nouvelles  ^epéra^- 
tiens  et  dominent  ceux  même  qui  les  proscrivent. 


^ecl|olér$i  recon^m^pceà  faire  parler  de  lui,  En  France,  i)  a  éclaté  à  Nantes 
et  a  Amiens.  Il  est  déjà  en  pleipe  période  de  décroissance,  mais  va-t-il  s'arrêter  ? 

Il  sévit  ^vec  force  sur  ^caravane  quirevientde  la  Mecque,  et  malgré  les  pré- 
cautions pri^e^i  il  est  à  craindre  qu'il  n'envahisse  ))ientôt,  ooo^me  i'ai^née  der- 
nière, toqt  ]çi  littoral  de  la  Méditerranée. 

On  dit  qu'il  s'en  est  manifesté  quelques  cas  dans  les  hôpitaux  militaires  de 
l'Allemagne,  et  que  de  la  Perse  il  se  dirige  vers  la  Russie  méridionale. 

|!)nfin,  quelques  c^^  auraient  été  signalés  à  Londres.  Jusqu'ici  les  hôpitaux  de 
Paris  n'ont  reçu  aucun  cholérique- 

(^)  L  Intermédiaire  f  journal  d^  chercheurs  y  etc.,  15  février  1864. 
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Par  décret  en  date  du  10  juin^  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d'hon- 
neur : 
MM.  François,  Suquet  et  Warion^  médecins  aides-majors  de  1'«  classe. 


A  laîsuite  du  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  du  Bureau  central,  ont 
été  nommés  :  MM.  M.  Sée  et  Ed.  Gruveilhier. 


Associaiion  générale.  —  Depuis  la  dernière  assemblée  générale  de  TAsso- 
dation^  tenue  le  8  avril  dernier,  le  Conseil  général  a  eu  à  statuer  sur  un  assez 
grand  nombre  de  demandes  de  subsides  faites  par  des  sociétés  locales,  dont  le 
fonds  de  secours  était  impuissant  ou  épuisé.  Le  Conseil  général  a  voté  sur  toutes 
ces  demandes  et  a  accordé  les  subsides  suivants  : 

Société  locale  de  la  Charente 400  francs. 

—  deFAllier 600      — 

—  de  l'arrondisssement  de  Melun 600      — 

—  deVarrondissement  de  Yitry-le-François.  300      — 

—  de  l'arrondissement  de  Sentis 300      — 

Ces  subsides  sont  destinés  à  compléter  les  secours  que  ces  sociétés  locales 
ont  accordés  à  d'honorables  infortunes  confraternelles. 

Depuis  le  1^^  janvier  dernier,  la  Société  centrale,  qui  est^  comme  on  le  sait, 
la  Société  locale  des  médecins  du  département  de  la  Seine  et  des  médecins  de 
l'armée  et  de  la  flotte,  a  distribué  des  secours  pour  une  somme  de  prbs  de 
5,000  francs. 

Dans  la  Société  locale  de  l'arrondissement  de  Cherbourg,  la  veuve  d'un  ho- 
norable médecin  de  la  flotte,  mort  avant  d'avoir  atteint  le  temps  réglementaire 
de  la  retraite,  sur  les  démarches  du  Conseil  général,  et  surtout  de  son  prési- 
dent, a  obtenu  un  bureau  de  tabac  d*un  revenu  annuel  de  2,280  ft'ancs. 

Le  simple  exposé  de  ces  chiffres  n'est-il  pas  un  éloquent  plaidoyer  en  faveur 
de  cette  institution  ? 


La  Société  protectrice  de  l'enfance  s'est  réunie  en  séance  générale,  le  diman- 
che 10  juin,  dans  la  salle  de  la  Société  zoologique  d'acclimatation  pour  l'inau- 
guration des  conférences  qui  vont  avoir  lieu  désormais  à  des  intervalles  plus 
ou  moins  rapprochés^  selon  les  saisons. 

Dans  cette  première  assemblée,  le  secrétaire  général^  M.  le  docteur  Alex.  Mayer, 
a  appelé  l'intérêt  de  l'auditoire  sur  les  fondations  qui  doivent  être  réalisées 
prochainement  par  les  soins  de  la  Société  et  sur  les  sujets  divers  mis  à  l'étude. 

M.  le  docteur  F.  Barrier,  président,  dans  une  savante  leçon  fréquemment 
interrompue  par  les  applaudissements,  a  exposé  des  considérations  générales 
sur  la  physiologie  de  l'enfance  et  sur  les  maladies  propres  à  cette  période  de 
la  vie. 

M.  le  docteur  Blatin,  l'un  des  vice-présidents,  dans  une  chaleureuse  allocu- 
tion, a  fait  ressortir  les  dangers  qui  résultent  pour  la  jeune  mëre  du  chagrin 
qu'elle  éprouve  à  se  séparer  de  son  enfant  quelques  heures  après  sa  naissance. 
Puis,  en  habile  praticien,  il  a  formulé  de  judicieux  préceptes  relatifs  à  l'alimen- 
tation du  premier  âge. 

Enfin,  M.  l'abbé  Cbanteaume,  vicaire  de  la  paroisse  de  Ménilmontant,  a  vive- 
ment ému  l'assemblée  par  une  improvisation  où  il  a  présenté  les  avantages  de 
la  vie  champêtre  pour  le  développement  de  ces  malheureux  petits  êtres,  qui 
s'étiolent  et  meurent  au  milieu  de  l'air  vicié  des  grandes  villes. 

Cet  honorable  ecclésiastique  est  le  fondateur  deVQEuvre  des  maisons  de  cam- 
pagne^ qui  a  reçu  déjà  une  première  application  au  Baincy,  près  Paris. 

11  s'agit  de  procurer  aux  enfants  chelifs  de  la  capitale,  à  des  conditions  ac- 
cessibles au  plus  grand  nombre,  les  ressources  qui  sont  aujourd'hui  le  privi- 
lège exclusif  de  la  fortune. 

Cette  institution,  qui  s'accorde  parfaitement  avec  les  vues  de  la  Société  pro- 
tectrice de  Tenfance,  a  obtenu  de  celle-ci  le  plus  bienveillant  accueil. 


Pour  les  articles  non  signés,         F.  BRICHËTËAU. 
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contre   les  macules   aypbilitiqued, 

CoUyres  (Dangers  des)  au  soust-aeétate 
de  plomb,  427. 

—  (Sur  l'emploi  du  laudanum  dans 
les),  3lë. 

CoUUûmie  ppnr  pallier  unç  fistule  vé- 

sieo-intastinale,  426. 
Copialm^w  (Traitemept  de  l'éUt),  S26. 
Compression   des  earolides   (De   la) 

dans  les  convulsions  des  enfants, 

190. 

—  (De  la)  de  Tosil  au  moyen  de  baB«- 
daje^,  429. 

—  (fraitement  des  granulatiops  oob» 
joBclivales  par  la),  516. 

-^  digitale  (Anévrisme  de  Tartëre  ra- 
diale guéri  par  la),  517. 

Conjonctivales  (Traitement  des  gra- 
nulations) par  la  compression, 
516. 

Oùnjonetivê  ooulO'falpébraiê  (De  la) 
cbei  les  enfants,  par  M.  le  deoteur 
Guersant,  300. 

Constipation  f  Du  traitement  de  la)  par 
l'atropine,  Ô4. 

ContmisUms  épilepti formes.  Guérison 
k  la  auite  de  l'expulsion  d'un  tflBDit, 
139. 

—  (De  la  compression  des  carotides 
dans  les)  des  enfants,  190. 

Copahu  (Blennorvhée  brencbiqae  gué- 
rie par  le),  "•  ^ 


Coguehicke  (Sur  l'emploi  de  l'aloool 
dans  la),  235. 

C^rysa  (Traitement  e^péditif  du),  95. 

Co3sal§ie  (Nouvel  appareil  peur  la) 
({gravures),  191. 

Cnmp  (Traitement  de  Tangine  eonen- 
neuse  et  du)  par  le  baume  de  ce- 
pahu  et  le  poivre  de  cubëbe,  90. 

—  (Traitement  de  l'angine  eoucnneuse 
et  du)  par  l'insufflation  du  nitrate 
d'argent  pulvérisé  (gravure),  694. 

Oruvbilrier  (Traité  d'anatomie  des- 
criptive de  J),  4»  édition,  par 
MM.  Mare  Sée  et  B.  GruveilMêr 
(compte  rendu),  80. 

Cti6(?66  (Traitement  de  l'angiuecouen- 
neuse  et  du  eroup  par  le  baume  dfe 
copabu  et  le  poivre  de),  90. 

Cure  aux  raisins  (La)  ou  ampélotbé- 
rapie,  517. 


D 


Datura  (Empoisonnement  par  le)  et 
par  la  jusqulame.  Médication  sti- 
mulante, 284. 

Dbcohi.  Relation  deTépidémie  de  ebo- 
léra  de  1865  à  rbôpiilal  Saint- An- 
toine (compte  rendu),  564. 

Délirium  Iremens  (trailâment  du) 
par  le  capsicura  annuum,  55^^. 

(Traitement  du)  par  le  tartre 

slibié  k  baute  dose ,  528. 

—  —  (Nouveau  cas  de)  traité  avçc 
succès  par  la  digitaline  k  baute  dpie, 
44. 

Dents  (Note  sur  Taneslbésie  locale 
produite  par  la  pulvérisation  d'élber 
(appareil  Ricbardson)  appliquée  à 
Tavulsion  des),  par  M.  le  docteur 
Magilèk,  501. 

Dextrine  (De  la)  comme  stomacbique, 
189. 

Diabète  (Emploi  du  citrate  de  soude 
0ans  le  traitement  du),  925. 

—  sucré  (Nouvelle  théorie  du),  519. 
Digitale  (Nouveau  cas  de  délirium  tre- 

mens  traite  avec  sueces  par  la)  à 
bauto  doae,  44. 
~  (Note  sur  l'emploi  de  la)  k  bau|e 
dose  dans  le  traitement  de  la  pneu- 
monie, parM.  le  docteur  'f .  Gallard, 
241.      ^ 


E 


Baux  minérales  (Du  rhumatisme 
noueux  et  de  son  traitement  par  les) 
aloatino-ferrogineuses  et  arsenicales 
de  Lamalou^l'Anoien,  par  M.  le 
docteur  Privât,  537. 

—  sulfureuses  thermales  (Du  rôle  des) 
dans  le  traitement  de  la  goutte,  43. 

K^iêriêilé  (Observation  de  paralysk 
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atrophique  rhumatismale  gaérie  par 

1'),  par  M.  le  docteur  Guinier,  359. 
Bléphantiasis  (Ligature  de  l'iliaque 

externe  pour  un)  des  Arabes.  233. 
Empoisonnement  par  la  belladone  à  la 

suite  d'absorption  endermique,  44. 

—  par  l'opium.  Administration  de  la 
belladone.  Guérison,  138. 

—  par  le  colchique,  325. 

—  par  le  datura  et  par  la  jusqniame. 
Médication  stimulante,  284. 

—  par  les  euphorbiacées  (Du  suc  de 
citron  dans  r),  561. 

Endoscope  (Rétrécissement  du  canal 
de  l'urëtre,  cathétérisme  au  moyen 
de  1').  428. 

Enfants  (Des  céphalsroatomes  chez 
les),  par  M.  le  docteur  Guersant^  22. 

— >  (Relation  d'uue  thoracenlëse  prati- 
tiquée  avec  succès  sur  un)  de  douze 
mois  par  M.  le  docteur  Guiuier,  81. 

—  (De  la  carie  et  de  la  nécrose  chez 
les),  par  M.  le  docteur  Guersant, 
349. 

-^  (De  la  compression  des  carotides 
dans  les  convulsions  des),  190. 

— (De  la  conjonctivite  oculo-palpébrale 
chez  les),  par  M.  le  docteur  Guer- 
sant, 300. 

—  (De l'emploi  de  la  pepsine  chez  les), 
par  M.  le  docteur  W.  Stephenson, 
433. 

—  (De  l'érysipële  chez  les),  par  M.  le 
docteur  Guersant,  448. 

EpUepsie  (Guérison  du  cas  d')  à  la  suite 
de  cautérisations  pharyngées,  328. 

Eponge  (Cancrolde  du  rectum,  extir- 
pation ;  de  r)  employée  comme  moyen 
hémostatique.  Guérison,  422. 

Erysipête  (De  V)  chez  les  enfants,  par 
M.  le  docteur  Guersant,  448. 


Fève  de  Calahar  (Ghorée  traitée  par 

la),  42. 
(Hernie  de  l'iris,  réduction  au 

moyen  de  la),  233. 

—  —  (De  la)  dans  les  affections  ner- 
veuses. 376. 

Fièvre  intermittente  (Administration 
du  sulfate  de  quinine  en  solution 
pulvérisée  contre  la),  187. 

—  typhoïde  (De  l'emploi  de  l'iode 
comme  moyen  de  trailemenl  curatif 
de  la),  94. 

—  —  à  forme  ataxo-adynamique.  Bons 
effets  des  affusions  froides,  512. 

Fistule  vésico'^nteslinale    (Gololomie 

pour  pallier  une),  426. 
Fleurs  (Sur  les  eaux  distillées  de)  et 

de  feuilles  d'oranger,  par  M.  Go- 

bley,  456. 
F(Biu8  (Un)  peut  avoir  respiré  et  ne  pas 


avoir  vécu  de  la  vie  extra  «utérine, 
fait  à  l'appui  de  cette  assertion  ob- 
servé par  M.  le  docteur  £.  Des- 
champs, 458. 

Foie  (Du  traitement  de  l'affection  cal- 
culeuse  du),  par  M.  le  docteur  A. 
Luton,  193. 

FoissAGBivBS.  Thérapeutique  de  la 
phthisie  pulmonaire  basé»  sur  les 
indications,  ou  l'art  de  prolonger  la 
viedesphthisiques  parles  ressources 
combinées  de  l'hygiène  et  de  la  ma- 
tière médicale  (compte  rendu),  177. 

Fougère  mâle.  Tœnia  réfractaire  aux 
semences  de  citrouille  et  expulsé  par 
la  poudre  de),  190. 


GalvanO'Caustique  (Du  traitement  de 
la  greuouillette  par  le),  329. 

Galvano -caustique  (y ^ricochle  traitée 
par  le).  560. 

Gangrène  spontanée  (Traitement  de 
la)  par  les  bains  d'oxygène,  139. 

Gax  oxygène  (De  l'emploi  thérapeuti- 
que du),  par  M .  ledocteur  F.  Briche- 
teau  (gravure),  158. 

Gluœse  (Procédé  d'analyse  du)  dans 
l'urine,  378. 

Gomme  kino  (Nouvelle),  307. 

Goutte  (Du  rôle  des  eaux  sulfureuses 
thermales  dans  le  traitement  de  la), 
43. 

Gouttes  noires  (Formules  de),  25. 

Grenouillette  (Du  traitement  de  la) 
par  le  galvano-caustique,  329. 

Gbésisger.  Traité  des  maladies  men- 
tales, pathologie  et  thérapeutique, 
traduit  de  l'allemand  par  11.  Doumic 
et  annoté  par  M.  Baillarger  (compte 
rendu),  461 . 

Grossesse  (Vomissements  incoercibles 
dans  la).  Avortement  provoqué,  518. 

Guide  pratique  de  l'accoucheur  et  de 
la  sage- femme f  par  M.  Lucien  Pé- 
nard,  2»  édition  (compte  rendu)^ 
131. 


H 


Héméralopie  guérie  rapidement  par 
l'huile  de  foie  de  morue,  427. 

Hémiplégie  faxiiale  syphilitique  au  dé- 
but des  accidents  secondaires  de  la 
syphilis,  par  M.  le  docteur  Lefeu- 
vre,  206. 

Hémorrhagies  passives  (L'ortie  contre 
les),  470. 

Hémorroïdes  (De  Tarsenic  contre  les), 
561. 

Hernie  deViris.  Réduction  au  moyen 
de  la  fève  de  Galabar,  233. 
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Huile  de  foie  de  morue  (Héméralopie 
guérie  rapidement  par  T),  427. 

Hydronéphrose  congénitale  {Des  ponc- 
tions répétées  dans  Y  ),  560. 

Hydropisie  ascite  occasionnée  par  une 
rétention  complète  d'urine,par  M.  le 
docteur  Gantel^  218. 


I 


Iliaque  externe  (Ligature  de  1')  pour 

un  éléphantiasis  des  Arabes,  253. 
Injections  coagulantes  (Sur  l'applica- 
tion des)  à  la  cure  de  la  varicocële, 
Îar  M.  le  docteur   filaisonneuve, 
67. 

—  iodée  (Ascite  guérie  par  une),  93. 

—  sous -cutanées  de  narcéine  (Né- 
vralgie sciatique  guérie  parles)^  39. 

(Âmaurose  double  guérie  par 

des)  de  nitrate  de  strychnine^  284. 

—  —  (Névralgie  scialique  guérie  par 
des)  de  chlorhydrate  de  morphine^ 
321. 

(Des)  dans  leurs  applications  à 

la  pratique  ophthalmologique,  429. 

de  morphine  contre  la  douleur 

de  la  blennorrhagie  cordée,  430. 

—  hypodermiques  (Névralgie  sus-or - 
bitatre  guérie  par  les)  de  sulfate  de 
quinine,  par  M.  le  docteur  F.  Briche- 
teau^  132. 

—  —  d'atropine  (Névralgie  rachi- 
dienne.  Guérison  au  moyen  d'  ),  468. 

Iode  (De  l'emploi  de  V)  comme  moyen 
de  traitement  curatif  de  la  fièvre  ty- 

Jiholde^  94. 
ées  (Spina  bifida  traité  avec  succès 
par  les  injections),  559. 

lodo forme  (Emploi  de  Y)  dans  le  can- 
cer de  Tulérus,  377. 

Irido-choro^ite  rhumatismale  {Deseî- 
fets  de  la  vératrine  et  de  son  effi- 
cacité dans  le  traitement  de  Y),  188. 

Iris  (Hernie  de  1'  ).  Réduction  au  moyen 
de  la  fève  de  Galabar,  233. 


Jurubéba  (Le).  Nouvelle  substance 
médicinale,  par  M.  Stanislas  Martin, 

24. 

JusqiUame  (Empoisonnement  par  le 
datura  et  par  la).  Médication  stimu- 
lante, 284. 


Ijangue  (Lipome  enkysté  de  la).  Opé- 
ration par  la  méthode  galvauo-caus- 
tique,  466. 

—  (ulcération  de  la)  très-ancienne, 
guérie  par  un  traitement  antisyphi- 
litique, 328. 


Laudanum  (Sur  remploi  du)  dans  les 
collyres,  515. 

Larynx  (Aphonie  datant  de  six  ans. 
Ablation  de  deux  tumeurs  du).  Re- 
tour immédiat  de  la  voix,  45.  ' 

—  (Végétation  épithéliale  syphilitique 
du),  578. 

Ligature  (L'omission  de  la  double)  du 
cordon  ombilical  peut  avoir  des 
conséquences  fatales,  467. 

Lipome  enkysté  de  la  langue.  Opéra- 
tion par  la  méthode  galvano-causti- 
que,  466. 

Liqueur  de  Villaie  (Emploi  et  indica- 
tion de  la),  324. 

Luxation  en  arrière  du  médius  droit  ; 
réduction.  Guérison,  95. 

—  (Appareil  pour  réduire  les)  (gra- 
vures), 285. 


M 


Magnésie  (Emploi  du  silicate  hydraté 
de)  comme  succédané  du  sous-ni- 
trate de  bismuth,  516. 

Maladies  du  cœur  (Introduction  à  l'é- 
tude du  traitement  des).  Gonsidéra- 
tions  sur  le  pouls,  par  M.  le  doc- 
teur Ferrand,  481. 

—  mentales  (Traité  des).  Pathologie 
et  thérapeutique,  par  M.  W.  Grésin- 

Ser,  traduit  de  l'allemand  par  M.  le 
octeur  Doumic  et  annoté  par  M.  le 
docteur  Baillarger  (compte  rendu), 
461. 

Lettre  de  M.  Brierre  de  Boii- 

mont,  508. 

Maternités  (Hygiène  des),  518. 

Matrice  (Du  traitement  topique  des 
affections  de  la)  par  des  pessairea 
médicamenteux,  140. 

Médecine  eocpérimentale  (Introduction 
à  Tétude  de  la),  par  M.  Gl.  Bernard 
(compte  rendu),  222. 

Millet  (de  Tours).  De  l'emploi  théra- 
peutique des  préparations  arsenica- 
les) (compte  rendu),  317. 

Morphine  (Injection  sous-cutanée  de) 
contre  la  douleur  de  la  blennorrha- 
gie cordée,  430. 

—  (Névralgie  sciatique  guérie  par  des 
injections  sous-cutanées  de  chlorhy- 
drate de),  321. 

Musc  (Note  sur  l'emploi  et  la  prépara- 
tion des  potions  au),  par  M.  A.  Lajl- 
1er,  pharmacien,  215. 

—  (Note  sur  quelques  préparations 
de)  et  de  castoreum,  par  M.  Dès- 


champs  (d'Avallon) 


N 


!'3l7" 


Nœvus  ayant  résisté  à  la  ligature^ 


—  874  — 


gaéri  aa  iii«jea  de  i*aeapuacture 
avec  des  aiguilles  roUgies^  468. 
Narc<^ine  (Néf ralgio  8oiali<)ue  gaérie 
Aar  les  injeciiens  tous-cutanées  de), 

oJ. 

-^  (Sur  la)  employée  oomme  médica- 
ment, par  M.  le  docteur  A.  Eulen- 
barg«  444. 

Nécrosé  (De  It  caHe  et  de  la)  chei  les 
enfants,  bar  II.  le  docteur  Goeraant, 
349. 

Névralgie  rachidiênm.  Guérlson  au 
moyen  d'injections  hypodermiques 
d'atropine,  468. 

—  sciatique  guérie  par  les  iujections 
sotts-ctttanéeÉ  de  narcéine,  90. 

guéri!  par  des  itijeotfOQi  eous- 

ctttanéès  de  chlorhydrate  de  mor^ 
pnine,  321. 

—  susoràitaire  intermittente  guérie 
par  les  injections  hypodermiques  de 
sulfate  de  quinine^  par  M.  le  doc- 
teur F.  Bricheteaii,  152. 

Hitfàte  d'a¥^ènt  {TnMtrûeni  de  l'an- 
gine couennéUâè  et  du  croup  par 
rinsufflalion  du)  pulvérisé  (gra- 
vtLtt),  514. 


0 


Ùcduiioh  (Du  traltèffieut  des  plaies 
par  l*)  pnèuihaliqaè,  Ô4l . 

iJEÛ  (Dé  là  compre«liûii  de  V)  au 
Mt>yen  de  bandage»,  4^9. 

C£$op/ta^a  [Rétrécissement de  V)  pro- 
duit par  rabidë  sUlfUriqUè  et  guéri 
par  la  dilatation  après  avoir  duré 
plus  die  trente  ai)s,  ^iS^. 

fyftibiïkd  (L'*omlsst6n  de  la  double 
ligaiore  au  cordon)  peut  iïVolr  des 
conséquenceâ  ta  laies,  467. 

(Ranimé tL'jèlVâppareil  Irvov. 550. 

Ophinalnï&s  vTràltement  des),  141. 

Opkthatmologîfiue  (Dès  Injections  sous- 
cutanéeÈ  dans  leurs  applicalioas  à 
la  pratiqué)^  4^. 

Ophthalmoscope  (t^erfecUonnement  de 

r)  (gravure),  5'îO. 

t}jp/iufn  (fimpoisonue^Hentparl').  Ad- 
ministratiou  de  la  belladone.  Gué- 
rli^on,  \15^ 

^  (De  Vaniagonlsme  4e  V)  et  de  la 
belladone.  494,  529. 

t)fon^r  (Sut*  k^  eaux  distillées  de 
fleurs  et  dé  feuUleâ  d'),  par  M.  Go- 
bley,  456. 

Ûrtranicisme  (De  V).  pr&cédè  de  ré- 
uexiOns  atir  llâcredulitè  en  méde- 
cine et  ^ùivi  de  commentaires  et 
d'aphorisraes,  par  M.  le  docteur 
Roslan  (compte  rendu),  509. 

Ortie  (L')  contre  les  hémorrhagies 
IMWsives,  470. 


Ovaire  (Du  chlorate  dé  ootieM  contre 

les  affection»  de  l'),  46B. 
Ovariotomii  pratiquée  )»our  un  kyite 

reconnu  ;  pendant  Vopéràtfofi,  Éàns 

connexion  avec  Tovaire.  Buérlson, 

187. 
—  (Nouveau  cas  d*)  Sttfvi  de  succès, 

283. 
OoDygène  (Traitement  de  la  gangrène 

spontanée  par  les  bains  d'),  159. 


Pavismmi  ikt  }){d<M  (D«)  «t  dès  ul- 

ioër«s  {wr  la  ventilation,  plr  M.  le 

docteur  Bérenger-Feraud,  59,412. 
PWalyi^  «Mro^t'^s  rhumaitismale 

(Observation  de)  guérie  ^r  Télec- 

trioité,  nar  M.  le  diicleur  Gntàler, 

53d. 
Fû¥a\Mgiè.  Guèrifion  fMrtÉédtaCè  I  la 

suite  de  t'èupulsion  d'au  Itenia,  9!2. 
^iholo^e  (Ma^uM  de)  et  de  clintûue 

médicales,  par   Âmbroise  TAfdieu 

(compta  feiMtt),  5&i. 
PfiRABn.  Guide  pratique  é«  VScMu- 

cheur  et  de  la  stge-fbinftie,  2«  édl- 

tft>n  (compte  rendu),  ISl. 
PepffitM  (De  remploi  de  la)  eh«^  tes 

enfants,  par  H.  le  do««èttr  W.  8te- 

phensoti)  433. 

—  (Sur  la)  et  ses  prépa^ôoMS,  ))ar 
ll.Amédée  Véîe,  411. 

Pnmirtfs  m^(»^neilfMtt;  (Dâ  triste- 
Ment  tnpi^ru®  tdes  afRiimonè  de  \k 
knatrfce  par  des)v  140. 

Phagédénisrne  (Du  traitètheftt  du)  au 
moyen  du  chlorate  ée  >piyciS80,  twr 
M.  le  docteur  l^ttHè  f ltl(A,  246. 

PhUotophie  c(Mtmnp6rtmê  (BlMlothë- 
que  de)  fondée  par  M»  Bailtl^re, 
(cébpte  rendu),  364. 

Phthifie  pu/i^nalr%  (Thérapeutique 
de  la)  basée  sur  Ins  indtcatfotts,  ou 
l'art  de  prolonge  la  vie  dé»  phthl*- 
siques  par  les  t*eêsonrcestottblV)ées 
de  l'hygiène  et  de  la  matière  médi- 
cale, par  M.  le  professeur  Fonssa- 
grives  (compte  rendu),  177. 

Plaiee  (Du  Iralleflàent  des)  par  i'oc- 
ciulioa  pneumatique,  541 . 

Pleurésie  aiguè'  (Deux  observatioàk  de 
de)  traitée  par  la  tlioracentèse,  183. 

Pneumatù^  gmstro^ikteiéiimèe  ((Gomsi- 
déralious  pratiques  sur  la)  «t  isur 
son  traitement,  par  M.  le  docteur 
Fonssagrives.  289. 

—  —  (Considérations  sur  la)  et  sur 
son  traitement  par  M.  le  doottur 
Ripoil,  385. 

Réponse  de  M.  Fonssagrives, 399. 

Pneumonia  (Des  indications  aUooli- 

««es  à  hautes  doses  dans  les  ttida- 

aies  aiguës  et  en  paillùulier  dtins 
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là),  ttaf  V.  le  dO(;t«iir  É.  Trastour 
(de  Nantes),  13,49. 

Pneumonie  (Note  snr  l'eiDt)Iot  de  la  di- 
gitale à  haute  dose  dans  le  traite- 
ment de  la),  par  M.  le  docteur 
T.  Gallard,  241. 

-^  (Dé  la  médicatiOta  rétonstituante 
danà  la),  274. 

Protthiodure  dé  fer  (Procédé  notiTeaa 
pour  conserver  le) ,  par  Mi  JIm. 
Véë,  70. 

Pulvérisateur  (Noutëârt)  (gràvttfe), 
472. 

Pieuûarthroie  périe  à  Vaidè  delà 
t*iiginétiofi  Sôas-cutlinée  des  fi*ag- 
nettts,  02. 


Quinquina  fefrHgfHet^  (Via  de),  par 
M.  Gârniftr,  phttHlEiàcién,  122. 


Hachis  (De  la  trépanation  dit)  à  la 
suite  des  flrâctnti»  de  la  colodile 
verlébrale,  par  M. le  dotcteur  P.  Til- 
lanx,  208. 

Reruuûï  (Caoeroide  diï).  Extirpation  ; 
de  l'éponge  employée  comme  moyen 
hémostatique.  Guérison,422. 

Rétention  incomplète  cTurine  (Hydro  • 
pisie  ascite  occasionnée  par  une), 
par  If.  le  docteur  Gantel,  218. 

RétféciêÈèmènt  ^  Pae^hagè  produit 
par  l'acide  sulfurique  et  guéri  par 
la  dilatation  après  avoir  duré  plus 
de  trente  ans.  233. 

—  de  l'urètre  (Bons  effets  du  bromure 
de  potassium  dans  les),  42. 

Revaccination  (Sur  la).  Quelques  con- 
sidérations à  Toccasion  de  480  re- 
vaccinations pratiquées  en  1865,  par 
M.  Goupil,  à  l'hôpital  militaire  de 
Metz,  3œ. 

—  (Des  vaccinations  tel)  dâM  left  hô- 
pitaux de  Paris,  228. 

Rhumatisme  noueux  (Du)  et  de  son 
traitement  parles  eaux  al  cal  ino- fer- 
rugineuses et  arsenicales  de  Lama- 
lou-rÂncien,  par  M.  le  docteur  Pri- 
vât, 337. 

RosTAM.  De  Torganicisme,  précédé  de 
réflexions  sur  l'incrédulité  en  mé- 
decine et  suivi  de  commentaires  et 
d'aphorismes  (compte  rendu),  5U9. 

Rousseau  (Recherches  sur  le  genre  de 
mort  de  J.-J.),  par  M.  le  docteur 
Dubois  (d'Amiens),  472,521^562. 


Sang  (Cas  de  transfusion  du]   suivie 
de  suocèl^  470. 


$àni^sues  (Un  hiot  sur  la  conservation 
des),  par  M.  Stanislas  Martin,  308. 

Silicate  de  potasse  (Sur  l'emploi  du) 
dans  la  confection  des  appareils  ina- 
movibleâ.  par  M.  lé  docteur  Michel, 
417. 

—  (Emploi  du)  hydraté  de  magnésie 
cotbme  succédané  du  sous  nitrate  de 
bismuth,  516. 

SiMoift.  Dé  la  présérvSdion  du  choléra 
épidékhique  et  d'une  hygiène  sôécliile 
âppliéSimé  àtt  traitement  de  là  ma- 
ladie réalisée.  Mémoire  adressé  à 
l'Aéadémië  des  sciences  (compte 
rendu).  9d. 

Sirop  dM&coréfes  d'orangès  ferrugi- 
neux (Formule  d'un),  549. 

^irùps  Mes  (Formules  de) ,  par 
M.  Herbèlid,  pbttrmadèn,  174. 

Société  médicale  (Bulletins  et  mémoi- 
re)) de  la)  deg  hôpitaux  de  Paris, 
t  I"^,2«  série  (compte  rendu),  418. 

Spina  Ùflda  traitée  par  les  injections 
iodées,  5S9. 

^o^almà^ièj  254. 

Strabisme  convergent  paralJti(iHe 
guéri  par  les  antisyphiiittques,232. 

Strychnine  (Amaurosè  doublé  guérie 
par  des  injections  sous-cutauées  de 
nitrate  de),  284. 

Sulfate  de  cuivre  (Prompte  guérison 
du  babott  phàgédéhiqae  pàrleL  41. 

—  âfB  qninine  (Névralgie  suà^orbïldlre 
intermittente  guérie  par  lés  iil|«c- 
tibttS  hypodermiques  dé),  par  M.  le 
docteur  F.  Bricheteau,  152. 

(Administration  du)  en  solution 

pulvérisée  contre  la  fièvre  intermit- 
tente, 187. 

Syphilis  (Du  traitement  non  mercuriel 
de  la),  42. 

—  (L'arsenic  contre  la),  234. 

—  (Hémiplégie  faciale  syphilitique  au 
début  des  accidents  secondaires  de 
la),  par  M.  le  docteur  Lefeuvre. 
266. 

—  vaccinale  (Nouvel  exemple  de),  40. 


Tœnia 
diate 
92. 


ia  (Paraplégie;   guérison  immé- 
ate  à  la  suite  de  l'expulsion  d'un), 

—  (Convulsions  épileptiformes.  Gué- 
rison à  la  suite  de  l'expulsion  d'un), 

—  réfraclaire  aux  semences  de  ci- 
trouille et  expulsé  par  la  poudre  de 
fougère  mâle,  lilO. 

Tardieu.  Manuel  de  pathologie  et  de 
clinique  médicales  (compte  rendu). 
552.  ^' 

Tartre  stibié  (Traitement  du  délirium 
tremens  par  le)  à  haute  dose,  328, 
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Térébenthine  (SolidificaUon  insUDU- 
née  du  baume  de  copahu  et  de),  69. 

Tétanos  traumatique.  Bons  effets  de 
racupuncture,  91. 

Thérapeutique,  Revue  sommaire  des 
principaux  travaux  publiés  par  le 
BuUettn  général  de  Thérapeutique 
médicale  et  chirurgicale  pendant 
Vannée  1865.  5. 

Thoracentèse  (Relation  d'une)  prati- 
quée avec  succès  sur  un  enfant  de 
douze  mois,  par  M.  le  docteur  Gui- 
nier,  81. 

-*  (Deux  observations  de  pleurésie 
aiguë  traitée  par  la),  183. 

Transfusion  (Cas  de)  du  sang  suivie 
de  succès.  470. 

Tremblement  mercurid.  Bons  effets 
du  bromure  de  potassium^  371. 

Trépanation  (De  la)  du  rachis  à  la 
suite  des  fractures  de  la  colonne 
vertébrale,  par  M.  le  docteur  P. 
Tillaux,  202. 

Trichine  (La)  et  la  trichinose,  236. 

Trichinose  (La  trichine  et  la),  236, 
286,471. 

Tumeur  f Traité  des),  par  M.  le  docteur 
Broca  (compte  rendu),  272. 
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Ulcères  (Du  pansement  des  plaies  et 
des)  par  la  ventilation,  par  M.  le 
docteur  Bérenger-Féraud,  59, 112. 

Urètre  (Rétrécissement  du  canal  de 


1').  Gathétérisme  au  moyen  de  l'en- 
doscope, 428. 
Utérus  (AmpuUtion  de  l'),  283,  469. 


Vaccinations  ^Des)  et  revaccinations 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  228. 

—  animale  ipe  la),  par  M.  le  docteur 
Depaul.  2o4. 

Vaginite  (De  la  cautérisation  péricer- 
vicale  dans  la),  231 . 

VaricocèU  (Sur  l'application  des  in- 
jections coagulantes  à  la  cure  de  la), 
par  M.  le  doctearMai8onneuve,167. 

—  traitée  par  la  méthode  galvano- 
caustique,  560. 

Ventilation  (Du  pansement  des  plaies 
et  des  ulcères  parla),  par  M.  le  doc- 
teur Bérenger-Féraud,  59,  112. 

Vératrine  (Des  effets  de  la)  et  de  son 
efGcacité  dans  le  traitement  de  l'iri- 
dochoroldite  rhumatismale,  188. 

Verre  liquide  (Le)  appliqué  à  la  chi- 
rurgie, 376. 

Vésicatoires  (Mixture  cantharidée 
pour),  264. 

Vomissements  incoercibles  dans  la 
grossesse.  Avortement  provoqué, 
518. 


Zygophyllum  arboreum  (Sur  l'écorce 
du),  par  M.  Stanislas  Martin,  507. 
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